Untersuchung zum Drenchen am ersten Tag post partum bei Kühen und Färsen by Schriever, Uta
Aus der
Medizinischen Tierklinik
der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig
„Untersuchung zum Drenchen am ersten Tag post partum bei Kühen und Färsen“
Inaugural – Dissertation
zur Erlangung des akademischen Grades eines
Doctor medicinae veterinariae (Dr. med. vet.)
durch die Veterinärmedizinische Fakultät
der Universität Leipzig
eingereicht von Uta Schriever
aus Krefeld 
Leipzig, 2004
Mit Genehmigung der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig
Dekan: Prof. Dr. Gotthold Gäbel
Betreuer: PD Dr. habil. Manfred Fürll
Gutachter: PD Dr. habil. Manfred Fürll, Medizinische Tierklinik 
der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig
Prof. Dr. Axel Sobiraj, Ambulatorische und Geburtshilfliche Tierklinik 
der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig
Prof. Dr. Rudolf Staufenbiel, Klinik für Klauentiere 
des Fachbereiches Veterinärmedizin der Freien Universität Berlin
Tag der Verteidigung: 10. August 2004
Meiner Familie, Peter und Anna Lisa 
Inhaltsverzeichnis:
1 Einleitung mit Problem- und Aufgabenstellung ...1
2 Literaturübersicht ...3
  2.1 Stoffwechselbelastungen der Kuh im peripartalen Zeitraum ...3
2.1.1 Energiestoffwechsel während der Transitphase ...3
2.1.2 Fettmobilisationssyndrom ...5
2.1.3 Postpartale Erkrankungen und Milchleistung ...7
2.1.3.1 Ketose ...7
2.1.3.2 Labmagenverlagerung ...11
2.1.3.3 Sonstige Erkrankungen und Milchleistung ...12
  2.2 Prophylaxemaßnahmen zur Verhütung peripartaler Erkrankungen ...15
2.2.1 Propylenglykol ...16
2.2.1.1 Propylenglykol und Fruchtbarkeit ...16
2.2.1.2 Propylenglykol und Milchleistung sowie Erkrankungen ...17
2.2.2 Einsatz von Ca-Salzen zur Gebärpareseprophylaxe ...19
  2.3 Drenchen um die Geburt ...20
2.3.1  Drenchen um die Geburt und Drencharten ...20
2.3.2  Drenchen um die Geburt zur Prophylaxe ...21
2.3.3  Drenchen um die Geburt gegen Gebärparese, Ketose und andere 
 Erkrankungen p. p. ...21
3 Tiere, Material und Methodik ...23
  3.1 Tiere ...23
  3.2 Haltungsbedingungen ...23
  3.3 Untersuchungsbedingungen ...23
  3.4 Mess- und Gerätetechnik ...24
  3.5 Applikation ...26
  3.6 Untersuchungsprogramm ...27
  3.7 Statistik ...27
4 Ergebnisse ...28










4.2.5 Die durchschnittliche Sieben-Tage-Leistung ...34
  4.3 Die Wirkung des Drenchens um die Geburt auf den Energie- und 













4.3.10 Freie Fettsäuren ...48
4.3.11 Leukozyten ...49






4.4.6 anorganisches Phosphat ...55
  4.5 Die Wirkung des Drenchens um die Geburt auf den Wasserhaushalt ...56
4.5.1 Hämatokrit ...56
4.5.2 Harn-pH-Wert und Harndichte ...57
  4.6 Nebenwirkungen ...59
4.6.1 Pneumonie ...59
5 Diskussion ...60
  5.1 Erkrankungen ...62
  5.2 Milchleistung ...64
  5.3 Energiestoffwechsel ...66
 5.4 Elektrolythaushalt ...68
  5.5 Wasserhaushalt ...69






a. appl. ante applicationem
Abb. Abbildung
ALA-AK Anti-Lipid A Antikörper
a. p. ante partum
APP Akute- Phase- Proteine
ASAT Aspartat-Amino-Transferase
BC Body-condition
BCS Body condition score






DCAD Dietary Cation- Anion- Difference
d im Text: Tag
d. h. das heißt
DG Drenchgruppe


























n im Text: Anzahl
Na Natrium
NaCl Natriumchlorid
p. dr. post drenching
p. p. post partum






TMR Total mixed ratio
u. a. unter anderem
U/min Umdrehungen pro Minute
Wo Woche
x Mittelwert
z. B. zum Beispiel




Postpartale Erkrankungen bei Milchkühen mit hoher Milchleistung resultieren hauptsächlich 
aus Belastungen des Energiestoffwechsels (REID 1980). Schwerpunkt ist die Frühlaktation, 
jedoch kommt bereits der Spätlaktation und der Trockenstehphase eine besondere Bedeu-
tung zu (GRAW 1992, GRUMMER 1995, STAUFENBIEL 1998).
Die Trockenstehzeit gliedert sich bei den Kühen in zwei Phasen. Phase eins beginnt mit dem 
Trockenstehen ca. acht Wochen ante partum (a. p.) bis ca. drei Wochen a. p.. Sie bereitet 
der Kuh weniger Probleme. Die Stoffwechselsituation ist i. d. R. anabol, d. h., es werden Re-
serven, wie Fettdepots angelegt (STAUFENBIEL 1998). 
Die zweite Phase in der Trockenstehperiode sowie die ersten Wochen nach dem Partus stel-
len die Problemphase dar. Diese erstreckt sich von ca. drei Wochen a. p. bis ca. drei Wo-
chen post partum (p. p.)(HOLTENIUS 1993, STAUFENBIEL 1998). In dieser Zeit sinken die 
Futter- und Wasseraufnahme der Kühe (SHAVER 1996,  FÜRLL 2000, STEEN 2001), da 
das Kalb mit seiner Größe den Verdauungsraum erheblich einschränkt (FÜRLL 1994, 
FÜRLL 2000).
Mit der Geburt des Kalbes und dem Abgang der Nachgeburt (im Normalfall ca. 45 kg) ent-
steht im Abdomen der Kuh ein großer Freiraum, der u. a. Labmagenverlagerungen (LMV) 
begünstigt.
Die beginnende Laktation stellt große Anforderungen an den Stoffwechsel (VASQUES-
ANON et al. 1994)
Spätestens in dieser Zeit schaltet der Stoffwechsel von anabol auf katabol um. Um das 
Energiedefizit auszugleichen, werden Fette abgebaut, glucoplastische Aminosäuren umge-
baut und die Leberfunktion enorm belastet (STÖBER u. DIRKSEN 1982). 
Bei übersteigerter Lipolyse kann dies zum Fettmobilisationssyndrom führen, das eines der 
Hauptgesundheitsprobleme bei Hochleistungskühen ist (MORROW 1976, FÜRLL et al. 
2000).
Mit dem Fettabbau werden auch darin gespeicherte Toxine frei, die zusammen mit der Le-
berüberbelastung schnell zu Stoffwechselstörungen und Krankheiten führen können. Bakte-
rien aus dem Magen-Darm-Trakt können in das Blut translozieren und Organkrankheiten 
begünstigen (FÜRLL 2000). Durch diese Erscheinungen begünstigt, treten verstärkt Folgeer-
krankungen wie Ketose, Leberverfettung bzw. Fettmobilisationssyndrom, LMV, Mastitiden, 
Gebärparesen, Endometritiden und Klauenkrankheiten auf. Deshalb sind Prophylaxe-
Maßnahmen zwingend notwendig, um besonders das Energiedefizit auszugleichen und die 
Leberfunktion zu fördern (HARDARSON 2001, KNIGHT 2001).
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Eine Möglichkeit dazu bietet die Verabreichung eines Energie–Elektrolyt–Drenches innerhalb 
24 Stunden nach der Geburt, ein Verfahren, das weite Verbreitung gefunden hat. Drench-
bestandteile sind u. a. Propylenglykol, Elektrolyte, Vitamine, „Pansenstimulantien“ und Was-
ser. 
Das Propylenglykol, als glugoplastische Verbindung, dient zur Bereitstellung von Energie 
und wirkt appetitfördernd. Das Wasser dient zur Rehydration. Mineraldefizite, wie Calcium 
und Magnesium, werden aufgefüllt und Vitamine sollen u. a. die Futteraufnahme stimulieren. 
Pansenstimulantien sollen die Pansenfunktion unterstützen und vor Fehlgärungen schützen. 
Auf diese Weise werden die Kühe dazu gebracht, mehr Futter (Energie) aufzunehmen, um 
dadurch mehr Milch bilden zu können, aber auch Erkrankungen, wie Gebärparesen, Keto-
sen, Retentio secundinarium, Infektionen, Mastitis, LMV und Fettmobilisationssyndrom, ent-
gegen zu wirken. 
Da es kaum wissenschaftliche Belege für diese Beobachtungen gibt, wurde diese Studie 
durchgeführt.
Ziel dieser Arbeit war es, die Wirksamkeit des Drenchens in Hinblick auf folgende Fragen zu 
untersuchen.
1. Wie ist die Wirksamkeit des Drenchens zur Vorbeugung gegen Erkrankungen, insbeson-
dere die geburtsnahen LMV, Festliegen und Mastitiden?
2. Welche Auswirkungen hat das Drenchen auf die Milchleistung?
3. Was für einen Einfluss hat das Drenchen auf den Energiehaushalt?
4. Wie reagiert der Elektrolythaushalt auf die Drenchlösung?
5. Mit welchen Auswirkungen ist beim Wasserhaushalt zu rechnen?




2.1 Stoffwechselbelastungen der Kuh im peripartalen Zeitraum
2.1.1 Energiestoffwechsel während der Transitphase
Mit Einsatz der Laktation nach dem Partus gelangen die Hochleistungskühe in die sogenann-
te „fresh“-Phase, d. h. es entsteht eine extreme Veränderung des Nährstoffbedarfes der Kü-
he (STAUFENBIEL 1999). Die Umstellung auf diese neue Stoffwechselsituation beginnt da-
bei bereits 3 Wochen a.p. (HOLTENIUS 1993). Spätestens in dieser Zeit erfolgt die Umstel-
lung des Stoffwechsels von anabol auf katabol. 
Um das Energiedefizit auszugleichen werden dabei Fette abgebaut, glucoplastische Amino-
säuren umgebaut und die Leberfunktion enorm belastet (STÖBER u. DIRKSEN 1982, 
WENSING 2000), was bei übersteigerter Lipolyse zum Fettmobilisationssyndrom, einem der 
Hauptgesundheitsprobleme, führen kann (MORROW 1976, FÜRLL et al. 2000).
Auch HARDARSON (2001) stellte fest, dass die Ernährung während der Trockenstehphase 
von großer Bedeutung ist, da es sonst zu diesem Energiedefizit kommen kann, wodurch pe-
ripartale Erkrankungen, wie Ketose, Retentio secundinarum, Mastitis und Endometritis be-
günstigt werden. Nur durch ein erfolgreiches Ernährungsprogramm kam es zu einer Stabili-
sierung der Gesundheit und einer Steigerung der Leistungsfähigkeit (EULENBERGER u. 
LANDSIEDEL 1976).
Ähnliche Aussagen fanden sich bei KNIGHT (2001). Auch er zeigte Zusammenhänge zwi-
schen der Ernährung während der Trockenstehphase und der optimalen Körperkondition auf. 
So konnte man durch eine gezielte Futter- bzw. Energieaufnahme einer übermäßigen Kör-
perkondition entgegensteuern, die auch Ausgangspunkt für Ketosen, Mastitis oder Lahmhei-
ten sein kann. Außerdem beschrieb KNIGHT (2001), dass das Verständnis der biologischen 
Mechanismen zur Regulation der Milchleistung und des Appetits äußerst elementar ist, um 
die Kühe in der optimalen Körperkondition von der Trächtigkeit zur Laktation zu führen. 
OSTERGAARD u. SORENSEN (1998) beschrieben in ihren Ausführungen, dass Erkrankun-
gen ein Hinweis für die Beziehung zwischen Fütterung und Produktion in einer Herde sind. 
Nur bei einem ausgewogenen Fütterungsmanagement bleiben die Tiere gesund und bringen 
somit maximale Leistung.
HEUER, SCHUKKEN u. DOBBELAAR (1999) zeigten in ihrer Studie über die Herdenge-
sundheit und die Beziehungen zwischen Body condition score (BCS), Milchleistung, Fertilität 
und Abgängen auf, das adipöse Tiere eher an Milchfieber erkrankten und eine schlechte 
Futteraufnahme zeigten. Außerdem wiesen sie ein erhöhtes Milchprotein auf. HEUER et al. 
(1999) stellten weiterhin fest, dass der erste Tagetest der Milch besser als der BCS ist, da 
Literaturübersicht
-4-
man bei ihm an dem Fett-Protein-Quotient mehr Anzeichen für Erkrankungen, Fruchtbarkeit 
und Leistung erkennen konnte als beim BCS.
Eine Umfrage von ENEMARK u. JORGENSEN (2001) unter 115 Buiatrikern in Dänemark 
nach dem Zusammenhang zwischen verminderter Futteraufnahme und Pansenazidose er-
gab, dass die Praktiker eine tieferliegende Körperkondition, hervorgerufen durch reduzierte 
Futteraufnahme, als eine der Hauptursachen für eine Pansenazidose angaben. Dabei stell-
ten die Praktiker in 26% aller Fälle eine Ketose, in 22% eine Pansenazidose, in 16% eine 
LMV und in 15% eine subklinische Hypokalzämie und Milchfieber als Diagnose. ENEMARK
(2001) stellte fest, dass Anzeichen eines ungesunden Ernährungszustandes von den Prakti-
kern nicht erkannt wurden und daher ein Diagnose-Tool entwickelt werden sollte, damit sie 
durch frühzeitiges Erkennen und Einwirken durch das Fütterungsmanagement einer vermin-
derten Futteraufnahme und damit der Gefahr einer Pansenazidose entgegentreten können.
Ähnlich äußerten sich auch RUKKWAMSUK et al. (1999). Sie beschrieben, dass eine Über-
fütterung bzw. Überkonditionierung der Tiere sehr häufig zu einer verminderten Futterauf-
nahme p. p. führte, die wiederum eine negative Energiebalance zur Folge hatte.
Aufgrund der Verfettung kam es zu einer Leberbelastung, die dann zu metabolischen, endo-
krinen und biochemischen Entgleisungen im Organismus führte. Die Folgen daraus können 
Immunschwäche und ovarielle Störungen sein. Auch EULENBERGER (1984) erkannte die 
verfettungsbedingten Belastungen auf die Organe, die für die Stoffwechselprozesse verant-
wortlich sind.
OPSOMER et al. (2000) untersuchten in einer Feldstudie 334 Milchkühe in sechs belgischen 
Hochleistungsherden auf den Einfluss von Schwergeburten, postpartalen Erkrankungen, 
Energiemangel p. p. sowie die Dauer der Trockenstehphase auf einen verzögerten Brunst-
zyklus bzw. eine verlängerte Lutealphase. Dabei wurde eine 14 tägige RIA–Analyse von 
Progesteron im Milchfett, beginnend 10 Tage nach dem Abkalben durchgeführt. OPSOMER
et al. (2000) stellten fest, dass die Jahreszeit des Abkalbens, eine verlängerte vorangegan-
gene Trockenstehperiode, Schwergeburten sowie klinische Parameter, die eine negative
Energiebalance nachwiesen, signifikant zu einem verzögerten Brunstzyklus führten, während 
Problemgeburten und Gesundheitsprobleme während der ersten Monate der Laktation das 
Risiko einer verlängerten Lutealphase erhöhten.
METZNER, HOFMANN u. LAIBLIN (1993) beschrieben die Effekte einer Gabe von Glucose
zur Behandlung von bovinen Ketosen. Dabei stellten sie fest, dass bei erhöhten Ketonkör-
perkonzentrationen im Urin nur die intravenöse Infusion von 400 g bzw. 600 g Glucose zu 
einer signifikanten Erhöhung der Serum-Glucose-Konzentration und lediglich die Infusion mit 
40 % -iger Glucose und 600 g zu einer signifikanten Senkung von β-Hydroxybutyrat (BHB) im 
Blut 24 Stunden nach der Infusion führten.
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IVANY u. ANDERSON (2001) wiesen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass es, be-
dingt durch zu hohe orale Gaben von Propylenglykol, zu Intoxikationen kommen kann. 
Mit dem Einfluss von Monesingaben auf den Energiestoffwechsel tragender Kühe und sol-
cher in der Trockenstehphase in Hinsicht auf die Gesundheit und die Produktion haben sich 
DUFFIELD et al. (2000) befasst. Sie wiesen nach, dass Monesin zwar das Risiko einer LMV 
und anderer Erkrankungen reduzierte, aber keinen Einfluss auf die Reproduktion hatte.
ORSKOV (1999) fand bei seinen Untersuchungen, dass die Gabe von Rauhfutter enorm 
wichtig für die Verwertung des Futters im Pansen war. Vorsichtig sollte man jedoch bei der 
Gabe von Konzentraten sein. Dies besonders deshalb, da es durch die Konzentratfütterung
zu einer Azidose, der meist eine Ketose mit Inappetenz folgt, kommen kann. Um dies zu ver-
hindern, empfahl ORSKOV (1999) die Mischung von Rauhfutter und Konzentraten. 
MIETTINEN (1995) verabreichte Kühen zweimal täglich für 10 Tage, beginnend 14 Tage 
nach dem Abkalben, Gaben von 200 ml 50% -iges Propylenglykol und 1% Nikotinamid. Da-
mit sollte eine Prophylaxe zur Ketose erzielt werden. Die Acetonkonzentration der Milch wur-
de dabei als Indikator des Behandlungserfolges genutzt. Nach 50 Tagen war die Acetonkon-
zentration sowohl bei der Kontroll- als auch bei der Behandlungsgruppe gleich. MIETTINEN
(1995) schloss daraus, dass die Gabe von 200 ml 50% -iges Propylenglykol und 1% Nikoti-
namid zwar nicht vor klinischer Ketose schützt, jedoch wurde beobachtet, dass die so be-
handelten Tiere eine bessere Fertilität sowie eine höhere und bessere Leistung hatten.
2.1.2 Fettmobilisationssyndrom
Das Fettmobilisationssyndrom, auch als Bovines Lipomobilisationssyndrom, Fatty Liver Syn-
drom, Verfettungssyndrom der Milchkuh oder Fat Cow Syndrom in der Literatur bekannt 
(MORROW 1976), wird als ein Krankheitsbild angesehen, aus dem sich verschiedene peri-
partale Erkrankungen entwickeln können. Es handelt sich dabei um einen kaskadenartigen 
Erkrankungskomplex, der meist in der Frühlaktation beginnt (FÜRLL 1994, KLEISER u. 
FÜRLL 1998, FÜRLL 2000). Betroffen sind häufig Hochleistungskühe mit überdurchschnittli-
cher Milchleistung (STÖBER 1978, REID 1980, GRAW 1992). 
Durch die in der Folge des Fettmobilisationssyndroms auftretenden peripartalen Erkrankun-
gen steigen die Kosten für die Behandlung der kranken Tiere (Tierarztkosten), während die 
Leistung krankheitsbedingt abnimmt. Dies führt automatisch zu einer Verringerung des Ge-
winns (DRACKLEY 1999, FERGUSON 2001) und somit zu wirtschaftlichen Schäden.
Als eine der Hauptursachen für das Fettmobilisationssyndrom wurde das verfettungsbeding-
te Übergewicht um die Geburt angesehen (MORROW 1976, MORROW et al. 1979, 
ROSSOW u. STAUFENBIEL 1983). Spätere Untersuchungen kamen jedoch zu dem Ergeb-
nis, dass auch magerere Kühe durch das Fettmobilisationssyndrom betroffen sind und somit 
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die Abbaugeschwindigkeit der körpereigenen Fettreserven erheblich an Bedeutung gewinnt 
(REID 1980, ROBERTS et al. 1981, REID et al. 1986).
Durch energiereiche Rationen während der Trockenstehphase werden Fettdepots in der Un-
terhaut gebildet, wodurch die Tiere fettleibig werden. 
Die Ursachen für eine Verfettung werden dabei in primäre und sekundäre Ursachen unter-
gliedert. Primäre Ursachen sind eine zu hohe Energieversorgung in der Spätlaktation und 
der Trockenstehphase (ROSSOW u. STAUFENBIEL 1983), zu langes Trockenstellen, Be-
wegungsmangel der Tiere, keine leistungsdifferenzierte Fütterung sowie gemeinsame Fütte-
rung verschiedener Rassen mit unterschiedlichen Ansprüchen (FÜRLL 1989, FÜRLL 2003). 
Als sekundäre Ursachen beschrieb FÜRLL (1989, 2003) Auslöserkrankungen wie z. B. Azi-
dosen, Milchfieber, Nachgeburtsverhaltungen, Mastitiden und Labmagenverlagerungen, Fut-
termängel, Stresszustände und Haltungsfehler. Ähnlich äußerten sich auch HUHNKE u. 
MONTE (1976) sowie DRACKLEY et al. (2001).
ROBERTS et al. (1981) stellten fest, dass die meisten Kühe während der Frühlaktation ein 
Energiedefizit erleiden, unter anderem, weil sie körpereigene Energie für die Milchproduktion 
mobilisieren müssen. STAUFENBIEL (1999c) beschrieb als Auslöser der Lipolyse das Ener-
giebeschaffungsproblem. Um dieses Defizit auszugleichen, werden körpereigene Fettdepots 
abgebaut (BINES 1979, STÖBER u. DIRKSEN 1982). Dies birgt die Gefahr einer Fettleber, 
da Freie Fettsäuren (FFS) in der Leber oxidiert, in Lipoproteine umgebaut und z. T. hier ein-
gelagert werden. 
Bei 30 % klinisch gesunder Hochleistungskühe treten schwere Leberverfettungen p. p. ein. 
Das Fettlebersyndrom ist dabei jedoch nur eine Folge, deren kausaler  Zusammenhang und 
Beziehung mit anderen Krankheiten nicht ausreichend geklärt ist (GEISHAUSER 1995a). 
FÜRLL et al. (1998b) erkannten, dass mit dem Abbau des Fettgewebes dort gespeicherte 
Toxine frei werden. Infolge des gestörten Leberstoffwechsels werden Endotoxine langsamer 
abgebaut und eliminiert, wodurch es zu einer Anreicherung von Endotoxinen kommen kann. 
Dies kann weitere Erkrankungen begünstigen. 
Das Fett wird in der Leber abgebaut und freie Fettsäuren lagern sich in die Hepatozyten. Am 
Ende des Fettmobilisationssyndroms steht dann meist die Fettleber mit akutem Leberversa-
gen (REHAGE et al. 1992, SCHOLZ et al. 1992). 
SIELMANN et al. (1997) konnten bei ihren Untersuchungen an 10 Milchkühen feststellen, 
dass bei Leberschäden und Ketosen die Blutserumaktivitäten der Gamma–Glutamyl–
Transferase (GGT), der Aspartat-Amino-Transferase (ASAT) und der Sorbit-Dehydrogenase 
(SDH) deutlich höher sind als bei Lipomatose. Es kann jedoch anhand der einzelnen Para-




In seinen Untersuchungen kam GERLOFF (2000) zu der Erkenntnis, dass der hohe Ener-
giebedarf während der Hochträchtigkeit und der Frühlaktation die Tiere besonders anfällig für 
metabolische Erkrankungen wie Ketosen und Lipidosen macht. Als wirkungsvolle Maßnah-
men dagegen haben sich eine energiereiche Ration drei bis vier Tage a. p. und das Zufüttern 
von Energie z. B. in Form von Propylenglykol erwiesen. Wichtig ist, dass keine Fette gefüttert 
und die Tiere drei Wochen a. p. möglichst stressfrei gehalten werden (EULENBERGER 
1984).
GRUMMER (1993) beobachtete, dass eine drohende Fettleber einen Tag p. p. negativ korre-
liert mit der Futteraufnahme am Tag eins a. p.. Eine Fettleber geht dabei wahrscheinlich 
auch einer spontanen klinischen Ketose voran. Daher ist es wichtig, Strategien zu finden, um 
die Leber–Triglycerid–Konzentration zum Zeitpunkt der Geburt zu senken und somit auch die 
Ketoserate zu senken.
HERDT (2000) beobachtete in seinen Untersuchungen das Vorkommen von Ketosen und 
Fettleber immer dann, wenn die physiologischen Mechanismen bei dem Versuch fehlschla-
gen, die negative Energiebilanz auszugleichen. Er unterschied hierbei zwischen einer hepa-
tischen Gluconeogenese, bei der das Fehlen einer ausgeglichenen Verteilung von Glucose 
sowohl für den Körper als auch für die Laktation zur Ketose führen kann und einem unzurei-
chenden Feedback des Fettgewebes über die FFS–Mobilisation, was ebenso zu Ketose und 
Fettleber führen kann. Die Ketosen resultieren also aus zwei unterschiedlichen metaboli-
schen Ursachen mit unterschiedlichen Therapie- und Prophylaxekonsequenzen. REHAGE et 
al. (1996) stellten fest, dass Kühe mit einer linksseitigen LMV meistens auch an einer Fettle-
ber leiden. Es ist also von großer Wichtigkeit, dass neben der Korrektur der LMV auch mög-
liche Ketosen bzw. Fettleber behandelt werden, um der Lipolyse entgegen zu wirken.
2.1.3 Postpartale Erkrankungen und Milchleistung 
2.1.3.1 Ketose
Die Ketose ist eine der häufigsten Stoffwechselstörungen, welche die Gesundheit und die 
Milch- sowie Fruchtbarkeitsleistung beeinflusst. Sie geht einher mit der charakteristischen 
Konzentrationserhöhung der Ketonkörper (Acetoacetat, Aceton und BHB) in Blut, Harn, Milch 
und Atemluft (HOFMANN 1992, FÜRLL 2003). 
Die klinischen Krankheitserscheinungen der Ketose treten vorwiegend in den ersten Laktati-
onswochen (GEISHAUSER et al. 2000) und vermehrt in den Wintermonaten (November bis 
Februar) durch die Stallhaltung der Tiere auf (GEISHAUSER et al. 2000a, FÜRLL 2001).  
Aufgrund der modernen Haltungs-, Leistungs- und Fütterungsbedingungen hat sich der Cha-
rakter der Ketose verändert. So sind zum einen besonders gut genährte bis fette Kühe für 
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eine Mangelernährung, egal ob qualitativ oder quantitativ, eine wichtige Ursache für die Ent-
stehung der Ketose (Unterfütterungsazetonämie/Hungerketose) dar (HOFMANN 1992, 
FÜRLL 2003).
Wirtschaftlich ist die Ketose durch den Rückgang der Milchleistung und der Fruchtbarkeit 
sowie von Organstörungen, besonders der Leberverfettung, die das Risiko für weitere Er-
krankungen erhöht, gekennzeichnet (FÜRLL et al. 2001, KLUG, WANGLER u. REHBOCK 
2002).
Die Ketose lässt sich hinsichtlich der Ätiologie und des klinischen Bildes in verschiedene 
Formen einteilen (Abb. 1). 
KRONFELD (1982) teilte die Ketose nach ihrer unterschiedlichen Ätiologie in die 
• primäre Ketose, die dadurch entsteht, dass der Nahrungsenergiegehalt nicht den 
Leistungsansprüchen genügt (EULENBERGER u. LANDSIEDEL 1976), in die 
• sekundäre Ketose, die infolge Inappetenz bedingt durch andere Grundkrankheiten 
auftritt, in die 
• Fütterungsketose als Ergebnis vermehrter Aufnahme bzw. Bildung von BHB im Pan-
sen und in die 
• Energieform, die durch eine überschießende Lipolysereaktion bei einem Energiedefi-
zit p. p. entsteht, ein.
Abb. 1: klinisch-ätiologiosche Unterteilung der Ketose (nach KRONFELD 1982, FÜRLL 2001)
Die klinische Ketose ist dadurch gekennzeichnet, dass die Tiere an wechselhaftem Appetit, 
Durchfall, herabgesetzter Darmmotorik und Milchrückgang leiden (digestive Form). Bei der 
nervösen Form der klinischen Ketose passieren die Ketonkörper die Blut-Hirn-Schranke und 




Das Allgemeinbefinden der Kühe ist bei der subklinischen Ketose ungestört. Es werden Leis-
tungseinbußen hinsichtlich Milchproduktion und Fertilität verzeichnet. Außerdem tritt ein er-
höhtes Krankheitsrisiko auf (DOHOO u. MARTIN 1983, GROHN et al. 1999, RAJALA-
SCHULTZ et al. 1999a, DUFFIELD 2000).   
CONSTABLE et al. (1992), PEHRSON u. SHAVER (1992) und SHAVER (1996) erkannten, 
dass die Ketose eng mit der Labmagenverlagerung verbunden ist. Auch sie ist eine Folge 
des Energiedefizits.  
COOK et al. (2001) entnahmen 410 Kühen mit einer klinischen Ketose Milchproben und stell-
ten fest, dass die Milchacetonkonzentration optimal zur Identifizierung von Ketosekühen ge-
eignet ist. Sie erkannten, das bei Kühen mit Ketose die Fertilität signifikant herabgesetzt war.
DUFFIELD (2000) erklärte in seinen Ausführungen, dass subklinische Ketosen meistens mit 
Milchverlusten und dem Risiko postpartaler Erkrankungen einhergehen. Als vorbeugende 
Maßnahmen führte er verschiedene Faktoren, wie z. B. die Transit-Cow-Fütterung, ein BCS–
Management, aber auch die Fütterung von Zusätzen wie Niazin, Propylenglykol oder Io-
nophoren an. Dies bestätigten auch STEEN et al. (1997). Außerdem wies DUFFIELFD 
(2000) darauf hin, dass es wichtig sei, Testsysteme zu entwickeln, die subklinische Ketosen 
erfassen und diese in die vorhandenen Herden- und Gesundheitsprogramme zu integrieren.
GILLUND et al. (2001) untersuchten die Beziehungen zwischen dem BCS und Ketosen so-
wie der Fruchtbarkeit an 732 Kühen. Der BCS der Kühe wurde einmal im Monat bestimmt. 
GILLUND et al. (2001) kamen zu den Ergebnissen, dass
• Abkalbung im Sommer und Erstabkalbinnen das geringste Ketoserisiko zeigten, 
• Kühe, die eine Ketose entwickelten, einen höheren BCS als gesunde Kühe hatten, 
bevor die Krankheit diagnostiziert wurde
• und Kühe mit einem BCS-Wert von 3,5 und mehr erhöht ketosegefährdet sind.
Es zeigte sich, dass der BCS eine gute Überwachungsmethode hinsichtlich Futtermanage-
ments, Ketose-Risiko und Reproduktion bei Kühen mit einer durchschnittlichen Leistung ist.
Auch SHAVER (1996) erkannte, dass Kühe mit einem hohen BCS-Wert verstärkt ketosege-
fährdet sind.
AL-RAWASHDEH (1999) wies nach, dass die Ketosehäufigkeit bei zunehmender Herden-
größe signifikant abnimmt.
RAJALA–SCHULTZ et al. (1999) stellten fest, dass bei Kühen mit subklinischer Ketosen die 
Milchleistung zwei bis vier Wochen vor Erkennung der Ketose abzunehmen beginnt und eine 
unbestimmte Zeit anhält. Die Milchmengeneinbuße betrug dabei zwischen 3 und 5,3 kg/Tag. 
Bei Kühen in der vierten Laktation oder höher entstanden durchschnittliche Verlust von 353,4
kg/Jahr.
Mit dem Einfluss von Ketosen auf die Milchleistung befassten sich GROHN et al. (1995). Sie 
untersuchten hierfür zwei Arten der Milchleistungserfassung, die tägliche Milchleistung und 
Literaturübersicht
-10-
die 305-Tage-Milchleistung. Dabei stellten GROHN et al. (1995) fest, dass Ketosen keinen 
signifikanten Einfluss auf die 305-Tage-Milchleistung haben, während bei der täglichen Er-
fassung der Milchleistung Kühe mit Ketosen vorübergehend signifikant weniger Milch gaben, 
als gesunde. 
Mit dem Thema der Haltungsformen und daraus möglicherweise resultierender Ketosen be-
schäftigten sich HARDENG et al. (2001). Sie untersuchten dabei die Unterschiede zwischen 
konventionellen und Biobetrieben in Norwegen hinsichtlich der Erkrankungen an Mastitis, 
Ketosen und Milchfieber. Dabei konnten folgende Signifikanzen in beiden Gruppe festgestellt 
werden: 
• Jahr und Laktation verhielten sich signifikant zur Mastitis,
• maximale Milchleistung und Saison signifikant zu Ketosen und 
• Laktationsnummer und Milchleistung standen in einem signifikanten Zusammenhang 
zu Milchfieber.
Da bei allen Formen der Ketose eine erhöhte Anzahl von Ketonkörpern in Milch, Harn, Blut 
und Atemluft vorhanden ist, wird immer wieder versucht, durch Testverfahren eine 
schnellstmöglichste Erkennung der beginnenden Ketose zu erreichen.
STEEN, OSTERAS u. GRONSTOL (1996) beschäftigten sich in ihren Untersuchungen mit 
der Acetonbestimmung in der Milch. Sie beobachteten, dass die Lactosekonzentration der 
Milch in Herden mit einer Acetonklasse größer 0,7 mmol/l und einem hohen Ketoserisiko 
signifikant tiefer lag. Die Milchfettkonzentration in diesen Herden lag signifikant höher. Es 
erscheint somit möglich, subklinische Ketosen anhand des Fett–Lactose–Quotienten zu 
erkennen (STEEN, OSTERAS u. GRONSTOL 1996, 1996a). 
ENJALBERT et al. (2001) untersuchten die Ketonkörper im Blut und in der Milch sowie die 
BHB-Konzentrationen im Blut, um subklinische Ketosen zu erkennen und die Wirksamkeit 
eines Schnelltestes für Ketosen zu überprüfen. 
Bei den anschließenden Tests mit dem KETAOLAC STRIP TEST stellte sich heraus, dass 
die Ermittlung der Konzentration von Ketonkörpern im Blut und in der Milch genauere Ergeb-
nisse lieferte als die Ermittlung der Konzentration von BHB im Blut.
Ebenfalls mit einem Schnelltest zur Untersuchung von Ketosen über die BHB-
Konzentrationsbestimmung im Blutserum beschäftigten sich JORRITSMA et al. (1998). Sie 
untersuchten dabei Blut- und Milchproben und kamen zu dem Ergebnis, dass der Milch-Test 
routinemäßig genutzt werden könne, um Herden auf subklinischen Ketosen zu untersuchen. 
HANSEN (1999) stellte eine schnelle und preiswerte Variante zur Früherkennung von Keto-
sen vor. Die Methode basiert auf der Bestimmung der Acetonkonzentration in der Milch 
durch ein Infrarot-Spektrum. Dabei können durch Kalibrierung die Proben mit einer natürli-
chen Acetonkonzentration von denen mit einem erhöhten ausgeschlossen werden. In der 
vorliegenden Untersuchung konnten die Kühe in zwei Gruppen aufgeteilt werden; gesunde 
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Kühe und solche mit Ketose. Alle als Ketose-Kühe identifizierten Tiere wiesen erhöhte Ke-
tonkörperkonzentrationen im Blutserum auf.
2.1.3.2 Labmagenverlagerung
Die Labmagenverlagerung (LMV) ist eine der häufigsten, nichtinfektiösen Erkrankungen 
beim Milchrind, welche nicht regional begrenzt ist, sondern auch in anderen Ländern vor-
kommt (DIRKSEN 1981, GEISHAUSER 1995a, REHAGE et al. 1996, FÜRLL 2003). 
Nach heutigen Erkenntnissen erkranken nicht nur Hochleistungsrinder (DIRKSEN 1981, 
GEISHAUSER et al. 1996) zwischen dem 4. und 7. Lebensjahr (ROSENBERGER 1970, 
SCHRANK u. GRUNER 1987), sondern auch jüngere Tiere (DIRKSEN 1981, DIRKSEN 
1987, SCHRANK u. GRUNER 1987, JÄKEL u. SCHMIDT 1996). Die LMV tritt überwiegend 
während der ersten vier Wochen nach dem Abkalben (CONSTABLE et al. 1992, PEHRSON 
u. SHAVER 1992, SHAVER 1997, MARTENS 1998) und insgesamt vermehrt in den Winter-
und Frühjahrsmonaten (SCHRANK u. GRUNER 1987, FÜRLL et al. 1997) auf. 
Durch Tierarztkosten, die zurückgehende Milchleistung, die verringerte Fertilität und nicht 
zuletzt den teilweisen Verlust des Patienten entstehen hohe wirtschafliche Schäden.
Die Ursachen der LMV sind nicht vollkommen geklärt (BREUKINK 1991). So werden mehre-
re Faktoren als mögliche Ursachen diskutiert. Eine wichtige Rolle spielen Rasse 
(GEISHAUSER 1995a), Verlauf der Kalbung (Schwergeburten) und Fütterung (hoher Ener-
giegehalt, wenig Rauhfutter)(DIRKSEN 1995, MARTENS 1998), neben einer erblichen Dis-
position. Ebenso werden die räumliche Veränderung nach der Geburt und die Veränderun-
gen der Labmagenmotorik, der Labmagenmotilität (MARTENS 1998) sowie die Pansenfül-
lung (SHAVER 1996) um den Geburtszeitpunkt als wesentliche Faktoren angesehen. Wei-
terhin wirken sich Stoffwechselstörungen (GEISHAUSER 1995), peripartale Erkrankungen 
mit Endotoxinbildung (GEISHAUSER 1995, MARTENS 1998), Stress-Situationen 
(PEHRSON u. SHAVER 1992) und Erschöpfungszustände begünstigend auf die Entstehung 
der LMV aus (FÜRLL et al. 1998a). 
FÜRLL (2003) zeigte, dass es für die LMV, ähnlich wie beim Fettmobilisationssyndrom,  prä-
disponierende Faktoren gibt. Hierzu zählen Faktoren, 
• die den Fettansatz fördern (viel Energie in der Spätlaktation, lange Trockenstehpha-
se, Bewegungsarmut und hohe Milchleistung als Folge daraus) und  
• solche, die den Fettabbau und Stress (Energiedefizit a. p., Geburtsstress, Haltungs-
mängel und Hitzestress) begünstigen.
Die LMV hemmende Faktoren sind demnach Bewegung (gute Konditionierung), reichlich 




FÜRLL et al. (1999) stellten fest, dass die geburtnahe LMV als Folge des  Fettmobilisations-
syndrom gerechnet werden muss. Daraus ergeben sich als Prophylaxemaßnahmen, ähnlich 
derer wie beim Fettmobilisationssyndrom, u. a. die Verhütung einer Überkonditionierung bis 
zur Geburt sowie die Vermeidung unnötigen Stresses um die Geburt.
Mehrere Tage vor der klinischen Ausbildung einer LMV verändern sich einzelne Blutparame-
ter am dritten Tag p. p. (FÜRLL et al. 1998). Hierbei treten erhöhte Ketokörperkonzentratio-
nen (BHB), Hypokalämie und Leukopenien auf. Die Blutglucosekonzentration sinkt (>2,4 
mmol/l) und der Harn-pH-Wert erreicht > 7,0. Weiter zeigen sich geburtsbedingte bzw. 
postpartale Reaktionen bei sinkenden Ca- und P- Konzentrationen, sowie erhöhte ASAT-
und CK-Aktivitäten (FÜRLL et al. 1997).
REHAGE et al. (1996) untersuchten Kühe mit linksseitiger LMV. Die Tiere wurden nach der 
Fettkonzentration der Leber, mittels Leberbiopsien, in die Gruppen schwere, mittel und keine 
Fettleber eingeteilt. In der Gruppe mit der schweren Fettleber trat drei Wochen nach der 
LMV–Behandlung bei drei Tieren ein Leberkoma ein. Es ist also von großer Wichtigkeit, dass 
neben der Korrektur der LMV auch die Lipomobilisation und mögliche Ketosen bzw. Fettleber 
behandelt werden.
2.1.3.3 Sonstige Erkrankungen und Milchleistung
Unter sonstige Erkrankungen fallen Erkrankungen, wie Mastitis, Gebärparese, Klauen- und 
Gliedmaßenerkrankungen wie Panaritium, u. a.,  Pneumonien, Diarrhoe, Dammrisse nach 
Schwergeburten und Blutmelken.
FLEISCHER et al. (2001) untersuchten die Laktation von 1074 Holstein–Friesian Kühen in 
Niedersachsen, um Beziehungen zwischen der Milchproduktion und verschiedenen 
Erkrankungen zu erforschen. Dabei wurden die vorangegangene und die aktuelle Laktation 
als Standard für die Milchproduktion genommen. Die Erkrankungen wurden in acht 
Komplexe aufgeteilt. Retentio secundinarum, Endometritis, Ovarialzysten, Mastitis, 
Milchfieber, Klauenerkrankungen, Ketose und LMV. Außerdem wurden die Laktationen der 
einzelnen Kühe und die Jahreszeit des Abkalbens als zusätzliche Faktoren untersucht. 
Dabei wurden gesicherte Korrelationen zwischen Retentio secundinarum, Mastitis und 
Milchfieber zur Milchproduktion in der vorangegangen Laktation festgestellt. Ein 
Zusammenhang zwischen Milchproduktion und Ovarialzysten sowie Milchfieber und 
Klauenerkrankungen wurde angenommen. Auszuschließen ist eine Beziehung zwischen 
Endometritis und der Milchproduktion. 




BOSTEDT u. MAURER (1990) zeigten, dass eine frühe Erkennung und Behandlung von 
Endometritis durch regelmäßige gynäkologische Untersuchungen p. p. positive Effekte auf 
die Fertilität der Herde haben. 
In einer Literaturstudie beschäftigten sich FOURICHON et al. (2000) mit der Einschätzung 
von Milchverlusten bei Stillbrunst, Milchfieber, Retentio secundinarum, Ovarialzysten, Keto-
se, LMV und Erkrankungen des Bewegungsapparates. Es wurde nur solche Literatur ver-
wendet, die nach 1965 erschien und mindestens 25 Fälle des jeweiligen Krankheitsfalles 
enthielt. FOURICHON et al. (2000) stellten fest, dass Milchfieber und Ovarialzysten laut der 
Literatur in keinem Zusammenhang mit Milchverlusten stehen. Anders bei Retentio secundi-
narum und Metritis (etwas weniger als die Hälfte aller Studien) und Stillbrunst sowie Ketose 
(mehr als die Hälfte aller Studien).
WHITAKER et al. (2000) untersuchten 340 Milchkuhherden von April 1998 bis März 1999 
hauptsächlich im Süden Englands hinsichtlich der Abgangsursache und der Krankheitshäu-
figkeit. Dabei stellten sie fest, dass größere Herden mehr Probleme mit Lahmheiten und er-
höhter Zellzahl hatten. Außerdem fanden sie einen Zusammenhang zwischen der erhöhten 
Zellzahl und der Mastitisrate.
OSTERGAARD, SOERENSEN u. KRISTENSEN (2000) präsentierten ein Modell, an dem 
technische und ökonomische Konsequenzen verschiedenster Einflussfaktoren auf die Milch-
kuhherde simuliert werden können. Anhand dieses Modells wiesen OSTERGAARD et al. 
(2000) nach, dass direkte und indirekte Faktoren, die die Milchleistung oder die Futterauf-
nahme und Gesundheit der Tiere beeinflussen, nicht zu unterschätzen sind. So müssen Er-
krankungen, wie Milchfieber oder Ketosen, hinsichtlich der weiteren Gesundheit und Leis-
tung der Tiere ernst genommen werden. Geschieht dies nicht, kommt es in dem Modell zu 
signifikanten Minderungen des Einkommens pro Kuh in den Herden; so z. B. durch starken 
Rückgang der Milchleistung. Mögliche Risikofaktoren, die zu einer Erkrankung der Tiere füh-
ren können, sind daher unbedingt auszuschließen oder zumindest zu minimieren.
VAN DORP et al. (1999) führten eine Studie über Krankheiten in 32 Herden in Britisch Co-
lumbia durch. Untersucht wurden dabei Vorkommen, Anzahl, Art und Beziehungen von Er-
krankungen in diesen Holstein-Herden. 
Viele der Krankheiten kamen vorwiegend am Anfang der Laktation vor und die Anzahl stieg 
ebenso wie die Anzahl der Laktationen. 
Festgestellt wurde bei dieser Untersuchung, dass eine Mastitis in den Tagen 0-30 der Lakta-
tion das Risiko einer Mastitis und von Ovarialzysten in den Tagen 31–150 der Laktation er-
höhten. Außerdem steht Milchfieber in direkter Beziehung mit LMV. Generell kamen VAN 
DORP et al. (1999) zu dem Ergebnis, dass Krankheiten zu Beginn der Laktation das Risiko 
einer Krankheit später in der Laktation wesentlich erhöhen.
Literaturübersicht
-14-
BOSTEDT (1979) erkannte, dass puerperale Erkrankungen Einfluss auf die Fertilität der Tie-
re haben. OSTERGAARD u. GROHN (1999) beobachteten die Effekte von Mastitis, von drei 
Reproduktionsstörungen (Retentio secundinarum, Endometritis und Zysten), sowie von sie-
ben weiteren Störungen in Form von Milchfieber, Ketose, rechts- und linksseitige LMV, Ente-
ritis, Pansenmotilität und Inappetenz auf die Milchleistung und das Körpergewicht. Die Milch-
leistung nahm bei allen untersuchten Krankheiten, außer bei Zysten und der rechtsseitigen 
LMV, ab. Eine hohe Milchleistung führte zu einem Risiko hinsichtlich einer Erkrankung an 
Ketose oder Enteritis. Metabolische Störungen haben zudem einen nachteiligen Einfluss auf 
das Körpergewicht. Der höchste Gewichtsverlust trat dabei bei linksseitigen LMV auf. Meis-
tens tritt der Gewichtsverlust dabei in der Woche nach Diagnose der Krankheit auf. Diese 
Studie zeigt somit, wie wichtig es ist, Erkrankungen rechtzeitig zu erkennen, bevor die Milch-
leistung und das Körpergewicht sinken
VAN DORP et al. (1998) versuchten zu klären, ob bei Holstein Kühen nicht nur die Leistung, 
sondern auch gewissen Krankheitsdispositionen vererbt werden. Sie kommen zu dem Er-
gebnis, dass Tiere mit weniger Leistung zwar weniger erkranken, können jedoch in Erman-
gelung von signifikanten Ergebnissen ausschließen, dass die Erkrankungen nicht vererbt 
werden. Es ist vielmehr darauf zurück zu führen, dass die Erkrankungen leistungsabhängig 
sind.
Mit einer Erfassung, Verarbeitung und Präsentation von Daten, die sich aus Krankheiten von 
Milchkühen ergeben, beschäftigten sich KELTON, LISSEMORE u. MARTIN (1998). Außer-
dem wollten sie eventuelle Zusammenhänge, so z. B. Verwandtschaft oder Laktation erken-
nen. KELTON et al. (1998) bezogen in ihre Aufzeichnungen dabei 8 klinisch erkennbare 
Krankheiten, die für die Ökonomie des Milchgeschäftes von Bedeutung sind. Es handelt sich 
um Milchfieber, Retentio secundinarum, Metritis, Ketose, LMV, Zysten, Lahmheit und Masti-
tis. Dabei wurden zwei verschiedene Arten der Präsentation entwickelt. Zum einen eine ret-
rospektive Analyse, welche hauptsächlich für die Zusammenfassung von historischen Daten 
genutzt wird. Zum anderen eine Augenblicksanalyse, welche dem Monitoring der Herdenge-
sundheit nutzt.
Mit laktationsbedingten Krankheiten beschäftigten sich RAJALA et al. (1998). Hierzu wurden 
39727 Kühe aus 2338 Herden studiert. Als die Krankheiten mit dem größten Risiko eines 
Auftretens während der Laktation wurden akute Mastitis ( 17 % ), Anöstrus ( 8,1 % ), Ovari-
alzysten ( 7,3 % ), Milchfieber ( 5,4 % ) und Ketosen ( 4,9 % ) diagnostiziert. Es konnte au-
ßerdem beobachtet werden, dass eine steigende Milchleistung das Risiko für akute Mastitis, 
Ovarialzysten und Anöstrus älterer Tiere, sowie Milchfieber bei jüngeren Tieren erhöhte. Ei-
nige der Krankheiten wurden des Weiteren als Risikofaktor für andere Krankheiten ausge-
macht, so z. B. LMV und Ketosen. 
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Mit Erkrankungen während der Laktation setzten sich auch GOFF et al. (1997) auseinander. 
Sie bemerkten, dass die meisten metabolischen Erkrankungen, wie Milchfieber, Ketose und 
LMV aber auch Retentio secundinarum in den ersten zwei Laktationswochen auftraten. Da-
durch bedingt stieg auch die Anfälligkeit der Tiere gegenüber Infektionskrankheiten wie En-
dometritiden, Mastitiden, Bronchitiden u. a., die ebenfalls in den ersten zwei Wochen der 
Laktation auftraten. Nach GOFF u. HORST (1997) sollten in Milchkuhherden drei Grundre-
geln beachtet werden. 
• Der Pansen der Tiere sollte an energiereiche Rationen gewöhnt, 
• die Calciumkonzentration auf Normalniveau gehalten und 
• die Abwehrkräfte aktiviert werden. 
Beachtet man eine dieser Grundregeln nicht, kann dies zu Erkrankungen verschiedener Art 
führen.
Mit den Beziehungen zwischen der Gesundheit, der Fertilität und dem BCS befassten sich 
MARKUSFELD u. GALON (1997). Sie stellten fest, dass Tiere, die zum Zeitpunkt der Geburt 
überkonditioniert waren, postpartal häufiger an Ketosen und Anöstrus erkrankten. Dafür pro-
duzierten sie mehr Milch, Fett und Proteine in den ersten 90 Tagen der Laktation. Unterkon-
ditionierte Kühe hingegen neigten vermehrt zu einer Retentio secundinarum und anderen 
Uteruserkrankungen. 
HARMAN et al. (1996) untersuchten in ihrer Zeitpunktanalyse den Einfluss der Jahreszeit auf 
den Abkalbezeitraum und die darauf folgenden Erkrankungen bei multi- und primiparen Tie-
ren. Ein Abkalben im Sommer stellte sich dabei als bester Zeitpunkt heraus, da das Intervall 
zwischen Abkalben und Konzeption das kürzeste war. Weiterhin erkannten HARMAN et al. 
(1996), dass Krankheiten, insbesondere Ketosen während der Laktation, dieses Intervall 
verlängerten. 
2.2 Prophylaxemaßnahmen zur Verhütung peripartaler Erkrankungen
Um peripartalen Erkrankungen vorzubeugen und somit eine maximale Leistung der Kühe zu 
erzielen, gibt es eine Vielzahl von Maßnahmen, die getroffen werden können. 
Hierzu zählen eine Optimierung der Fütterung, des Managements und des Kuh-Komforts. 
Hinsichtlich der Fütterung ist auf eine Vermeidung der Verfettung, aber eine dennoch ausrei-
chend energetische Ration zu achten (EULENBERGER 1984). Weiterhin sollte die Fütterung
so gestaltet werden, dass die Pansenfunktion gewährleistet ist bzw. stabilisiert wird. Zum 
Management sollte ein regelmäßiges Monitoring bezüglich der Milchzusammensetzung und 
des Ernährungszustandes der Herde erfolgen. Zu einem optimalen Kuh-Komfort gehören 
ideales Stallklima und Haltungsbedingungen. Außerdem sollten der Geburtsstress sowie der 
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physiologische Stress durch eine entsprechende Gruppengröße und ausreichenden Futter-
platz reduziert werden (DRACKLEY et al. 1992, FÜRLL 2002).   
2.2.1 Propylenglykol
Zum Propylenglykol als Drenchbestandteil und wichtigen Energielieferant sind eine Vielzahl 
von Untersuchungen gemacht worden. Propylenglykol als C3-Verbindung wirkt glukoplastisch 
und somit Ketosen und Fettlebern bei Hochleistungskühen entgegen. So wurden von 
PIATKOWSKI et al. (1973) die Verabreichung von glukoplastischen Verbindungen in der 
Futterration in ketosegefährdeten Hochleistungskuhbeständen zur Zeit des erhöhten Gluco-
sebedarfs von bis zu 500 g eines Propylenglykolpräparates empfohlen. Dabei ist jedoch zu 
beachten, dass laut Futtermittelgesetz der Bundesrepublik Deutschland die Gabe von Propy-
lenglykol in einer Höhe von 12 g/ kg lufttrockener Substanz an Milchkühe erlaubt ist. Nach 
WEINRICH et al. (1997) entspricht dies einer höchstmöglichen Zugabe von ca. 270 g Propy-
lenglykol je Tier und Tag bei einer täglichen Aufnahme von 20 kg Trockensubstanz.
STUDER et al. (1993) untersuchten die Fragestellung, ob Propylenglykolgaben vor dem Ab-
kalben Fettlebern p. p. reduzieren. Hierfür entnahmen sie bei 13 gedrenchten Kühen und 11 
Kontrolltieren Blutproben, Leberbiopsien und Milchproben, die auf Fettkonzentration, Gluco-
se u. a. Parameter analysiert wurden. Gedrencht wurde mit 1 l Propylenglykol-Drench der 
Firma Phoenix Pharmaceutical bzw. bei der KG mit 1 l Wasser. Sie kamen zum Ergebnis, 
dass bei 32 und 42% der mit Propylenglykol a. p. gedrenchten Tiere die Triglyceridkon-
zentration in der Leber am 1. und 21. Tag p. p. sank. Der Blutglucosekonzentration nach 
Propylenglykolgabe stieg und stimulierte somit die Insulinsekretion, was wiederum der Le-
berverfettung entgegenwirkte.  
2.2.1.1 Propylenglykol und Fruchtbarkeit
EULENBERGER (1984) konnte nachweisen, dass die Gabe eines natriumpropionathaltigen 
Präparates sowohl den Puerperalverlauf begünstigte, als auch die spätere Fruchtbarkeit ver-
besserte. MIYOSHI et al.(1999) untersuchten den Zusammenhang zwischen Propylenglykol-
gabe und Fruchtbarkeit. Auch hier zeigte sich nach der Verabreichung von Propylenglykol 
eine Steigerung der Blutglucose mit ansteigender Insulinsekretion und sinkender Fettsäure-
konzentration. Hierbei wurde 18 Kühen jeden Tag 227 g Propylenglykol oral vom 7. bis 42. 
Laktationstag verabreicht. Als Kontrolle dienten ebenfalls 18 Holsteinkühe. Neben der 
Sammlung von Blutproben wurden die Eierstöcke und der Uterus der Tiere dreimal pro Wo-
che 11 Wochen lang rektal untersucht. Ein Anstieg der Trockenmasseaufnahme sowie eine 
gesteigerte Milchleistung konnte hier nicht bestätigt werden. 
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GRUMMER et al. (1994) fanden heraus, das Gaben von 280 g Propylenglykol genauso ef-
fektiv waren, um die Fettmobilisation während der Übergangsphase vom Trockenstehen zur 
Frühlaktation zu reduzieren wie 907 g.
2.2.1.2 Propylenglykol und Milchleistung sowie Erkrankungen
Durch RUEGSEGGER u. SCHULTZ  (1986) wurde an 26 Kühen, die in der Milchanalyse als 
an subklinischer Ketose erkrankt diagnostiziert wurden, die Wirksamkeit einer Kombination 
aus Propylenglykol und Niacin zur Präventive untersucht. Dabei wurde festgestellt, dass bei 
einer sieben-tägigen Verabreichung von 125 ml Propylenglykol in einer Gruppe und von 125 
ml Propylenglykol und 12 g Niacin in der zweiten Gruppe in beiden Gruppen und der Kon-
trollgruppe keine der Kühe eine klinische Ketose entwickelte. In der darauf folgenden zwei-
wöchigen Kontrollphase wurde bei allen Tieren eine Erhöhung der Glucose im Blut sowie 
eine Senkung der FFS und BHB beobachtet.
STAUFENBIEL et al. (1998) erzielte mit dem Einsatz von Propylenglykol bei leistungsge-
rechter Fütterung eine Erhöhung der durchschnittlichen Milchleistung.
HÜNNINGER et al. (1998, 1999) stellten fest, dass der Anteil von Hochleistungsrindern mit 
erhöhter Milchacetonkonzentration in einem Bestand durch den Einsatz von Propylenglykol 
signifikant gesenkt werden konnte. Dabei wurde festgestellt, dass sich das Propylenglykol
auf die Tiergesundheit und damit die Milchmengenleistung auswirkt und eine niedrigere Ke-
toseprävalenz nach sich zieht.
Verschiedene Möglichkeiten der Verabreichung von Propylenglykol wurden durch 
CHRISTENSEN et al. (1997) untersucht. Dabei wurde das Propylenglykol einmal täglich als 
Oraldrench, eingemischt in das Konzentratfutter, getrennt verabreicht von der Grobfutterrati-
on und letztendlich als Mischfutterration verabreicht. Mit dem Oraldrench und der Einmi-
schung in das Konzentratfutter konnte ein Anstieg des Plasmainsulins und eine geringere 
Konzentration an FFS im Plasma festgestellt werden.
Ausgehend von der Konzentration der Erkrankungen in der Früklaktation (Tab. 2) prüften 
LEIDEL, BARTMANN u. FÜRLL (1999) die Wirkung folgender Wirkstoffe zur Stabilisierung 
der Gesundheit im peripartalen Zeitraum (Tab. 1):
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Tab. 1: Wirkstoffe zur Stabilisierung der Gesundheit im peripartalen Zeitraum mit Zeitraum der Gabe 
und Dosis / Tier / Tag (nach LEIDEL u. FÜRLL 1999)




78 NH4-Propionat 14 d a.p. – 14 d p.p. 300 ml
Voren-
Suspension
78 Dexamethason-21-iso-nicotinat 1. d p.p. 10 ml
Dysticum 39 Huminsäuremischung 14 d a.p. – 14 d p.p. 100 g
C L K 39 Cellulose-Lignin-Komplex 14 d a.p. – 14 d p.p. 50 g
Kontrolle (KG) 78
Tab. 2: Morbidität in vier Milchviehbetrieben in den ersten vier Wochen p.p. (nach FÜRLL 1999)
B  e  t  r  i  e  b :  k g  F  C  M /  K u h /  J a h r
Krankheiten (%) A: ca. 6800 B:  ca. 7000 C: ca. 8000 D: ca. 8200
LMV 6,0 6,0 0 O
Gebärparese 3,2 4,8 7,1 2,0
Dystocia 2,4 2,8 k. A. k.A.
Mastitis phlegmonosa 7,6 6,8 8,0 10,0
Mastitis catharrhalis 4,8 5,2 16,0 21,0
Retentio secundina-
rum/ Endometritis
8,0 6,8 17,0 23,0
Totgeburten 3,2 4,0 k. A. k.A.
Panaritium 3,2 k. A. 9,0 3,0
Legende: k.A. = keine Angaben
Die Resultate der Morbidität (%) sowie der 100-Tage-Leistung in Betrieb D sind in nachfol-
gender Tab. 3 zusammengestellt.
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Tab. 3: Auswirkungen der Gabe von NH4-Propionat, Dysticum, C L K und Voren auf die postpartale 
Morbidität und Leistung
M  o  r  b  i  d  i  t  ä  t  ( % ) 1 0 0 – T a g e – L e i s t u n g
Medikation GP Rs Ma Kl Ind Milch-kg Fett% Eiw %
NH4-Propionat 0 3,6 1,6 2,1 0,3 3255 3,97 3,14
Dysticum 0,5 2,1 3,6 3,1 1,5 3271 3,79 2,98
C L K 0 2,1 1,0 1,0 0 3276 3,80 3,02
Voren - - 0,8 1,8 0,3 3203 4,08 3,13
Kontrolle 1,8 3,3 1,6 1,3 0,5 3180 3,76 3,07
GP - Gebärparese; Rs - Retentio secundinarum; Ma - Mastitis; Kl - Klauenkrankheiten; Ind – Indigesti-
on. 
Wie von LEIDEL, BARTMANN u. FÜRLL (1999) dargestellt,  zeigte sich, dass die Wirkstoffe 
bzw. Futterhilfsmittel Propylenglykol, NH4-Propionat, Dexamethason sowie Huminsäuren zur 
Stabilisierung des peripartalen Stoffwechsels zur Steigerung der 100-Tage-Milchleistung 
sowie Reduzierung der Morbidität beitragen können. Statistisch gesicherte Effekte waren bei 
Stoffwechselparametern besonders nach Voren-Gaben am ersten Tag p. p. zu erwarten, 
durch die die geburtsinduzierte Akute-Phase-Reaktion gebremst wird. Glukoplastische Stoffe 
(Propylenglykol, Propionat) sollten entsprechend dieser Ergebnisse ab der Transitfütterung 
sowie längerfristig nach der Geburt verabreicht werden.
2.2.2 Einsatz von Ca-Salzen zur Gebärpareseprophylaxe
Seit vielen Jahren werden Ca-Salze zur Verhütung einer möglichen Gebärparese verwendet, 
auch wenn ihre Nutzung nicht frei von Kritik ist. So untersuchten OETZEL, SCHOON u. 
FÜRLL (1998) die diesbezüglichen Eigenschaften verschiedener Ca-Salzen. Dabei konnte 
bei viermaliger oraler Applikation von CaCl2 (50 – 70 g Ca) im Abstand von 12 Stunden kein 
gesicherter Einfluss auf Herz- und Atemfrequenz sowie die Körpertemperatur festgestellt 
werden. Die Applikation des Gels wurde jedoch durch zunehmende Abwehrreaktionen der 
Tiere erschwert und war mit klinischen Nebenwirkungen (Speicheln, z. T. Tremor und Di-
arrhoe) verbunden. Ferner konnte beobachtet werden, dass die Verabreichung von CaCl
 2 -
Gel sowie CaCl
 2 -Boli mit ulzerierenden Veränderungen im ventralen Pansensack sowie der 
Schlundrinne verbunden ist und dass das Sojaölpräparat besser verträglich ist. Die schwieri-
ge Applikation des Gels sowie die aggressive Wirkung auf die Schleimhaut des Pansens bei 
Gel und Bolus sind deutliche Nachteile. 
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Eine Alternative, schädigende Nebenwirkungen zu umgehen, stellt die Nutzung anionenrei-
cher Mineralstoffgemische zur Prophylaxe des Milchfiebers dar (STAUFENBIEL 1999a, 
1999b). 
Bereits GREUPNER et al. (1977) konnten über eine Reduzierung der Gebärparese-
Frequenz um 80 % durch NH4Cl-Gaben berichteten. 
BLOCK (1984) erreichte ein totales Ausschalten der Gebärparese durch Fütterung einer Ra-
tion mit Überwiegen der Anionen 45 d a. p. (Cl, S), während in der normal gefütterten Grup-
pe die Gebärparese-Inzidenz dagegen 47,4 % betrug. Die Effekte der Anionenration waren 
weiterhin an stabileren Ca- und Pi-Konzentrationen, geringerem 0H-Prolinabfall unter der 
Geburt sowie höherer Laktationsleistung verifizierbar. 
OETZEL et al. (1988) verabreichten je 100 g NH4Cl sowie (NH4)2SO4 pro Tag Kühen drei 
Wochen a. p. Im Vergleich mit der Kontrolle (KG) wies die mit den NH4-Salzen behandelte 
Gruppe höhere Konzentrationen an Gesamt- sowie ionisiertem Ca (Cai) unter der Geburt auf. 
Dementsprechend weniger häufig traten klinische Fälle von Gebärparese (4%) gegenüber 
der KG (17%) auf. 
2.3 Drenchen um die Geburt 
2.3.1 Drenchen um die Geburt und Drencharten
Das Drenchen um die Geburt nahm seine Entwicklung in den U. S. A. und hat auch in 
Deutschland an Bedeutung gewonnen.
Der einfachste Drench besteht lediglich aus Wasser. Den Kühen werden 20 – 30 Liter war-
mes Wasser eingeflößt (VEAUTHIER 2000, ZIEGER 2002). Es gab jedoch noch eine Viel-
zahl von anderen Drencharten. Bei diesen wird das Wasser mit Komponenten angereichert, 
um verschiedensten Erkrankungen vorzubeugen bzw. Elektrolytinbalancen abzufangen 
(ROTHERT 2000).
Verschiedene Drencharten sind z.B. Cal Drench Plus Original Calcium, Nia Plus Drench Ori-
ginal Niacin Energy, Cal Nia B Drench Kombination für junge Kühe, Cal Drench 250 Total mit 
Selen und Vitaminen, C.C. Drench.
Cal Drench Plus enthält hauptsächlich Calcium, Propylenglykol und Vitamin B. Das Calcium 
ergänzte dabei das Blutcalcium, welches durch die Geburt verloren gegangen ist, Propy-
lenglykol wirkt glukoplastisch und  Vitamin B  regt die Futteraufnahme an. 
Cal Nia B Drench beinhaltet unter anderem Calcium, Niacin, Propylenglykol und Vitamin B. 
Die Beimischung von Niacin wird zur Bekämpfung der Ketose genutzt. 
Cal Nia B Drench wurde hauptsächlich für Kühe verwendet, die das erste oder zweite Mal 
kalbten, da sie mehr Calcium aus dem Ingesta resorbieren und aus den Knochen mobilisie-
ren, als ihre älteren Artgenossen. 
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Inzwischen hat sich das Angebot an kommerziellen Drenchlösungen stark erhöht. 
Zum Drenchen selbst gab es wenig systematische Untersuchungen. Durch EDEN (1997) 
von der Universität Seattle wurden Blutuntersuchungen durchgeführt. Dabei wurden die Blut-
calciumkonzentration vor, 15 und 30 Minuten nach dem Drenchen gemessen. Gedrencht 
wurden Tiere, die bereits abgekalbt hatten. Bei den Testkühen lag die Blutcalciumkonzentra-
tion unter der Normalkonzentration von 9,0 mg/100 ml Blut. Nach dem Drenchen zeigte sich 
innerhalb von 15 Minuten ein Anstieg der Calciumkonzentration im Blut fast auf die Normal-
konzentration, nach 30 Minuten ein individuell verschiedenes Absinken bzw. teilweise auch 
ein geringer Anstieg. 
RIEWER (1997) zeigte, dass mit einem Drench behandelte Kühe durchschnittlich 67,13 kg 
mehr Milch in den ersten fünf Wochen gaben. Die durchschnittliche Mehrleistung von 67,13 
kg in der Gruppe der gedrenchten Tiere steht einer Mehrleistung von durchschnittlich 63,33 
kg in der Kontrollgruppe gegenüber. Damit erhöhte sich die Leistung der Kühe, wenn sie 
gedrencht wurden, bei dieser Untersuchung um 3,81 kg Milch.
2.3.2 Drenchen um die Geburt zur Prophylaxe
Nach HOWES (1997, 1998) wurde der Drench mit speziellen Inhaltsstoffen zur Steigerung 
der Trockenmasseaufnahme, zur Rehydration und Steigerung der Futteraufnahme kurz nach 
dem Abkalben den Kühen eingegeben. Die Tiere erhielten durch Zugabe von Flüssigkeit und 
speziellen Nährstoffen große Mengen an Energie, um die Futteraufnahme und die Wasser-
aufnahme zu stimulieren und die Fermentation zu verbessern. 
Mit der Rehydration sollten die Elektrolytbilanz stabilisiert, die Calciumkonzentration im Kno-
chen erhöht und eine optimale Na-K-Bilanz im Blut erreicht werden. Dadurch und durch C3-
Verbindungen wurde die Bildung von Glucose (Glukoneogenese) gesichert sowie die Ver-
daulichkeit der Nährstoffe, bedingt durch die Stimulierung von anaerober Bakterienprodukti-
on, erhöht. Durch die Verabreichung von Drenches wurde außerdem ein Rückgang von 
Problemen mit LMV festgestellt (HOWES 1998). 
GEISHAUSER (2001) führte an, dass eine einmalige intraruminale Gabe von Calcium unmit-
telbar nach dem Partus die Gefahr einer Gebärlähmung vermindert. 
2.3.2.1 Drenchen um die Geburt gegen Gebärparese, Ketose und anderen Erkrankun-
gen p. p.
Der Drench als Mittel gegen Gebärparese sollte nach ADAMS et al. (1996) aus 1,812 kg 
Epsom-Salz, gelöst in 3,785 l Wasser, bestehen. Manchmal gelangten Toxine so zurück in 
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den Gastrointestinaltrakt und bewirkten, dass die Kuh innerhalb von zwei bis vier Stunden 
wieder stand.
RIEWER (1997) stellte fest, dass Elektrolytdefizite wie Magnesium-, Calcium- und Kalium-
karbonat durch das Drenchen um die Geburt ausgeglichen werden und somit die Tiere wie-
der besser fressen. 
DICKSON et al. (1998) beschrieben die Wichtigkeit der Betreuung von close-up Kühe, d. h. 
der Kühe kurz vor dem Abkalben (Transitphase). Sie gingen insbesondere auf die Betreuung 
der Frischabkalber ein. An erster Stelle stehen dabei der Kuhkomfort und die Fütterung 
(TMR, DCAD). So wurden die Problemtiere nach dem Kalben gedrencht, wobei alle Dren-
ches Propylenglykol enthielten. Damit wurde erreicht, dass Erkrankungen, wie Nachgeburt-
verhaltungen, Ketosen, Festliegen und LMV vermindert werden. 
GEISHAUSER (2001) erkannte, dass sich durch die Verbesserung der Energieversorgung 
im Abkalbezeitraum LMV und Ketosen um 40% vermindern.
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3 Tiere, Material und Methodik
3.1 Tiere
Die Untersuchungen erfolgten im Zeitraum von April bis November an insgesamt 107 Färsen 
sowie 142 Kühen der Rasse Schwarzbunte einer 1930er Milchviehanlage mit einer durch-
schnittlichen Jahresmilchleistung von 7200 kg FCM. Die Kühe waren durchschnittlich 58,4 
Monate alt und befanden sich in der dritten Laktation bei einem Erstabkalbealter von 29,4 
Monaten. Bei den Kühen in der ersten Laktation betrug das Durchschnittsalter 32,5 Monate 
mit 29,7 Monaten Erstabkalbealter.
3.2 Haltungsbedingungen
Nach dem Trockenstellen bis zu vier Wochen a. p. befanden sich die Tiere auf der Weide 
bzw. ein Teil der Färsen im Laufstall mit Spaltenboden. Ab der vierten Woche a. p. wurden 
alle Tiere im Laufstall gehalten. Zum Abkalben wurden die Tiere aus der Gruppenhaltung in 
Abkalbeboxen umgestallt. Nach dem Abkalben bis zum dritten Tag p. p. befanden sich die 
Tiere in Anbindehaltung. Die Fütterung erfolgte mittels Hochbandverteilung. Verfüttert wurde 
dabei Maissilage, Anwelksilage, Gerste (Ganzpflanze), Biertreber, Pressschnitzelsilage, Kon-
zentrate, Mineralstoffe, Vitaminergänzung und Heu. Die Kühe bekamen kurz vor dem 
Abkalben sowie danach noch zusätzlich 0,15 kg Propylenglykol in die Ration (TMR) einge-
mischt. Gemolken wurden die Tiere je nach Leistung zwei- bis dreimal täglich im Melkkarus-
sell.
3.3 Untersuchungsbedingungen
12 bis 24 Stunden p. p. wurden 117 Tiere (52 Färsen und 67 Kühe) gedrencht und in der 
Drenchgruppe (DG) zusammengefasst. 128 Tiere (55 Färsen und 73 Kühe) dienten als KG. 
Unter den 128 Tieren waren vier Festlieger, die mit einer Calcium-Phosphat-Infusion intrave-
nös bzw. CaCl2 –Präparat oral behandelt wurden.
Die Blutproben wurden ca. acht, vier und eine Woche a. p., sowie am dritten und 14.Tag p. 
p. entnommen. Die Entnahme erfolgte mittels Einmalkanülen (1,40x40, „TSK-Supra“, SPR-
140040, Vertreib Söhne, Geislingen) aus der Vena jugularis externa und wurde in Einmal-
kunststoffröhrchen (10 ml, Vertrieb Sarstedt, Nümbrecht) sowie in EDTA – Proberöhrchen (5 
ml, Vertrieb Sarstedt, Nümbrecht) aufgefangen.
Das gewonnene Blut wurde binnen zwei Stunden bei 2400 g für 10 Minuten zentrifugiert, um 
Blutserum zu gewinnen. Das Blutserum wurde anschließend in Eppendorfgefäße (1,5 ml, 
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39x10mmØ, Vertrieb Sarstedt, Nümbrecht)  abpipettiert und bis zur blutchemischen Untersu-
chung bei -18°C eingefroren. Ebenfalls binnen zwei Stunden erfolgte in EDTA stabilisiertem 
Blut die Leukozytenzählung. 
Bei je 10 gedrenchten und 10 Kontrolltieren wurden zusätzlich sechs, 12, 24 und 48 Stunden 
nach dem Drenchen weitere Blut- und Harnproben gewonnen, in denen zusätzlich der Hä-
matokrit, der Harn-pH-Wert und die Harndichte gemessen. Die Harngewinnung erfolgte mit-
tels Harnkatheter. 
Die Milchleistung in den ersten drei Monaten wurde mit den rechnergestützten monatlichen 
Milchleistungsprüfungsprotokollen, welche auch die Fett-, Eiweißkonzentration und die Zell-
zahl der Tiere enthielten, erfasst. Außerdem wurde die durchschnittliche Sieben-Tage-
Leistung ermittelt. Dieses ist die durchschnittliche Milchmenge in kg, die eine Kuh in sieben 
Tagen gegeben hat. Weiterhin wurden sämtliche Erkrankungen und Behandlungen sowie 
Maßnahmen zur Geburtshilfe mittels Stallbuch der untersuchten Kühe und Färsen bis drei 
Monaten p. p. festgehalten.
3.4 Mess- und Gerätetechnik
Die Blutproben wurden nach der Entnahme mit Hilfe einer MLW T23-Zentrifuge zentrifugiert, 
und nach der Serumgewinnung bis zur weiteren Untersuchungen bei –18°C aufbewahrt. Der 
Hämatokrit wurde in Kapillarröhrchen gemessen. Die Harn-pH-Wert-Ermittlung erfolgte um-
gehend mittels Indikatorpapier der Fa. BOEHRINGER MANNHEIM. Die Dichte des Kathe-
terharns wurde mit einer kommerziell erworbenen Harnspindel von Typ „Urinprober nach Dr. 
Vogel“ direkt nach der Probenentnahme ermittelt.
Die Leukozytenzählung erfolgte mittels Zählkammermethode per Mikroskop und Neugebau-
erzählkammer. Dabei wurden die Proben in kommerziell erhältlichen Einmalgefäßen zu-
nächst zwei bis drei Minuten behutsam geschwenkt, damit sich das Antikoagulans mit dem 
Blut vermischen konnte, ohne dass die korpuskulären Bestandtteile Schaden nahmen. Das 
Zählkammerverfahren stellt dabei das rentabelste, aber auch fehleranfälligste Verfahren dar.
Die klinisch-chemischen Parameter in den Blutseren wurden im Labor der Medizinischen 
Tierklinik der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig, durch Mitarbeiter des 
Labors am Hitachi 704®, der Fa. BOEHRINGER MANNHEIM und Synchron EL-ISE® der Fa. 
BECKMAN INSTRUMENTS bestimmt. Die für die Analysen verwandten klinisch-chemischen 
Untersuchungsmethoden sowie die Angabe der Referenzbereiche, welche zur Auswertung 
der Untersuchungsergebnisse mit herangezogen wurden (KRAFT u. DÜRR 1999), sind in 
Tabelle 4 zusammengestellt. Die Labormethoden sind standardisiert und international aner-
kannt. Sie wurden täglichen laborinternen Kontrollen mittels Precinorm® und Precipath® (Fa. 
BOEHRINGER MANNHEIM) sowie Kontrollseren (Fa. RANDOX) hinsichtlich ihrer Präzision 
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unterzogen (relative Streuung 1,3 – 4,1 %). Zusätzlich wurden extern durchgeführte monatli-
che Ringkontrollen durch das Labor der Veterinärmedizinischen Fakultät der Reichsuniversi-
tät Utrecht, Leitung Prof. Dr. Th. WENSING, durchgeführt. Die Aktivitätsbestimmung der En-
zyme erfolgte am Hitachi 704 bei 37 °C.
Tab. 4: Darstellung der klinisch-chemischen Parameter, deren Bestimmungsmethoden und dafür ver-





FFS µmol/l enzymatische Bestimmung 2 550-800
TG mmol/l GOP-PAP-Methode 1 0,17-0,5





UV-Methode 2 bis 0,6
ASAT U/l optimierte Standard-Methode 
der DGKC 
1 bis 80
GLDH U/l enzymatischer Test 1 bis 10
LDH U/l optimierte Standard-Methode 
der DGKC
1 2000-2500
GGT U/l Nach Szasz 1 bis 50










g/l mit Bromcresolgrün 1 24,5-34





kinetischer UV-Test 1 3,3-5,0
Cl mmol/l 1* coulometrische Titration 90-110
Pi mmol/l Hitachi Molybdat-Reaktion 1 1,6-2,3
K mmol/l KNa 2 ionensensitive Elektrode 3,5-4,5
Na mmol/l KNa 2 ionensensitive Elektrode 135-157









1= Fa. BOERINGER MANNHEIM, 2= Fa. RANDOX, 1*= Ciba Corning Analyser 925, 
2*= NAC aktivierte optimierte Standardmethode der Deutschen Gesellschaft für Klinische Chemie
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3.5 Applikation
Die verwendete Drenchlösung mit einer Zusammensetzung aus 300 ml Propylenglykol, 50 
ml Vitamin B-Komlex, 105 g CaCl2, 10 g MgCl2, 90 g NaCl, 250 g Bierhefe und 30 Liter war-
men Wasser sollte eine isotone- und isoosmolare Lösung ergeben.
Dazu löst man als erstes die Salze in warmem Wasser, wobei man mit dem schwerlöslichs-
ten Salz beginnt, d.h. Natriumchlorid wird als erstes Salz gelöst. Danach gibt man das Mag-
nesiumchlorid dazu und zum Schluss das leicht lösliche Calciumchlorid. Die Kristalle sollten 
vollständig aufgelöst sein. Dieses Konzentrat wird auf zwei 10 Litereimer aufgeteilt und mit 
warmen Wasser auf je 10 Liter aufgefüllt. In einen dritten 10 Litereimer werden das Propy-
lenglykol, die Bierhefe und der Vitamin B-Komplex vermischt und anschließend mit 10 l war-
men Wasser aufgefüllt.
Für das Drenchen muss die Kuh bzw. Färse stehen, da sonst die Gefahr des Reflux´ mit an-
schließender Aspiration der Flüssigkeit in die Lunge besteht, was für das Tier den Tod be-
deuten würde.
Die Abkalbin wird so fixiert, dass der Hals beweglich ist und der Schluckakt ohne Probleme 
erfolgen kann. Die Mundhöhle muss frei zugänglich sein. Es sollte genügend Platz zum 
Einführen der Schlundsonde sowie für den Pumpvorgang vorhanden sein.
Die Drenchpumpe vom Typ „Cattle Pump System“ der Fa. SPRINGER MAGRATH 
COMPANY besteht aus einer Pansensaftsonde, einer kleinen Nasenzange, einer Pumpe 
und einem Verbindungsschlauch. Die Sonde hat an einem Ende eine kolbenhafte Auftrei-
bung mit mehreren Öffnungen, aus denen die Drenchflüssigkeit in den Oesophagus gepumpt 
wird. Mit der Auftreibung soll ein Regurtieren der Flüssigkeit sowie ein Vorschieben in die 
Trachea verhindert werden. Am anderen Ende der Sonde sind ein Handgriff, die kleine Na-
senzange und der Verbindungsschlauch befestigt. Die Nasenzange dient zur Fixierung am 
Tier, um ein Herausschieben der Sonde zu verhindern. Der Verbindungsschlauch ist aus 
Gummi gefertigt und somit beweglich für einen größeren Bewegungsradius.
Die Sonde wird dem fixierten Tier in den Oesophagus geschoben. Dabei ist darauf zu ach-
ten, dass der Hals nicht überstreckt ist, um ein Regurtieren der Drenchlösung zu verhindern. 
Wie bei einer Pansensaftsonde sollte der richtige Sitz vor dem Pumpen nochmals kontrolliert 
werden. Laut Hersteller ist das Vorschieben der Sonde in die Trachea durch die kolbenhafte 
Auftreibung nicht möglich. Es empfiehlt sich, die ersten Pumpstöße langsam und nur mit 
Wasser durchzuführen. Hustet das Tier, muss sofort mit dem Drenchen aufgehört und die 
Sonde entfernt werden. Ansonsten wird die gesamte Drenchlösung langsam in den Pansen 
gepumpt. Am Ende empfiehlt es sich, noch ein bis zwei Pumpstöße mit Luft vorzunehmen, 
damit Restflüssigkeit vor dem Herausziehen hinaus gedrückt wird. Nach dem Pumpen wird 
die Sonde herausgezogen und das Tier aus der Fixation gelöst.
Tiere, Material und Methodik .
-27-
3.6 Untersuchungsprogramm
Im Blutserum wurden Parameter des Energiestoffwechsels wie Glucose, Enzyme (ASAT, 
GLDH, GGT), das Gesamtprotein, Albumin, β - Hydroxy - Butyrat (BHB), der Harnstoffkon-
zentration, Cholesterol, Billirubin, Triglyceride, Freie Fettsäuren und Leukozyten sowie Elekt-
rolyte (Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, Phosphat und Chlorid) bestimmt.
Weiterhin wurden die Körpertemperatur, Art der Geburt, das Geschlecht und Gewicht der 
Kälber, die durchschnittliche Sieben-Tage-Leistung in der Frühlaktation sowie Erkrankungen 
p. p. erfasst.
3.7 Statistik
Die Statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm „SPSS“ für Windows 6.1.3. 
Mittels SHAPIRO-Wilks-Test wurden die Ergebnisse auf Normalverteilung untersucht. Bei 
diesem Test handelt es sich um eine Modifikation des Kolmogorov-Smirnov-Test. Da bei 
Untersuchungsparametern zu einzelnen Probenentnahmezeitpunkten signifikante Abwei-
chungen zur Normalverteilung nachzuweisen waren, wurden parameterfreie Prüfverfahren 
angewendet. Dazu wurden arithmetische Mittelwerte, Standardabweichungen bei normalver-
teilten Parametern und Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil als statistische Maßzah-
len berechnet.  
Mittels Wilcoxon-Test (Man-Whitney U-Test) wurden dann die Differenzen der Mittelwerte 
zweier unabhängiger Stichproben bei vorliegender Normalverteilung auf Signifikanzen ge-
prüft. Korrelative Zusammenhänge wurden mit dem Korrelationskoeffizienten nach Spear-
man geprüft. Dabei gilt p<0,05* signifikant, da Irrtumswahrscheinlichkeit <5%, p<0,01** 
hochsignifikant, da Irrtumswahrscheinlichkeit < 1% und p<0,001*** sehr hoch signifikant, da 




4.1 Die Wirkung des Drenchens um die Geburt auf postpartale Erkrankungen
4.1.1 Labmagenverlagerung
Es traten drei LMV bei der Kuh-Kontrollgruppe (4,1%) auf. Weder bei den untersuchten Fär-
sen, noch bei den gedrenchten Kühen kam es zur LMV.
4.1.2 Gebärparese
Bei den 140 Kühen kam es bei acht Abkalbinnen (5,7%) zum Festliegen p. p.. Dabei handel-











Abb. 2: Gebärparese (%) bei gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe 
KG) innerhalb von drei Monaten p. p..
4.1.3 Mastitiden
Mastitiden bis zu drei Monate nach dem Abkalben traten bei insgesamt 28 Färsen (26,2%) 
und bei insgesamt 42 Kühen (31,4%) auf.
Von den gedrenchten Tieren erkrankten  14 Färsen (26,9%) und 16 Kühe (25,4%). Bei der 
Kontrollgruppe bekamen 14 Färsen (25,5%) und 26 Kühe (37%) eine Mastitis auf einem oder 
mehreren Viertel. Zu erwähnen ist dabei, dass bei allen Tieren die Mastitiden erst nach Un-

















Abb. 3: Mastitiserkrankungen (%) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe 
(Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) innerhalb von 
drei Monaten p. p..
4.2 Die Wirkung des Drenchens um die Geburt auf die Milchleistung
Die Untersuchung der Milchleistung beinhaltet die monatlichen Milchleistungsprüfungen 
(MLP) in den ersten drei Monaten der Laktation. Hierbei werden Milchmenge, Milcheiweiß-
gehalt, Milchfett, Milchharnstoff und die Zellzahlen bestimmt. Dazu kommt die zweimal ge-
messene durchschnittliche – Sieben – Tage - Leistung (Milchmenge) direkt nach dem Abkal-
ben. Dargestellt sind die Werte in der folgenden Tabelle 5.
Tab. 5a: Milchmenge, Milcheiweißgehalt, Milchfett, Zellzahlen 1, 2 und 3 Monate p. p. bei gedrenchten 
Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und 
Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) (Medianwerte)
Gruppe 1. Monat p.  p. 2. Monat p.  p. 3. Monat p.  p.
Milchmenge
Färsen   DG
KG
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Tab. 5b: durchschnittliche – Sieben – Tage - Leistung 7 und 14 Tage p. p. bei gedrenchten Färsen 
(Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen 
der Kontrollgruppe (Kühe KG) (Medianwerte)
7 d p.  p. 14 d p.  p. Differenz
7-Tage-
Leistung
Färsen   DG
KG














Von den Färsen wurden hier zur ersten Messung, also einen Monat p. p. der MLP 55 Kon-
troll- und 51 gedrenchte Tiere, zur zweiten Messung 54 Kontroll- und 51 gedrenchte Färsen, 
sowie zur dritten Bestimmung 38 Kontroll- und 29 gedrenchte Färsen benutzt.
In der Kuhgruppe dienten 67 gedrenchte und 72 Kontrolltiere der ersten MLP. Für die zweite 
Prüfung wurden 66 gedrenchte und 71 nicht gedrenchte Tiere und für die dritte 39 gedrench-
te und 46 Kontrollkühe verwendet. Dabei waren zunächst alle Tiere aus den Drench- und 
den Kontrollgruppen für die Messungen vorgesehen. Erkrankte Tiere wurde jedoch per Hand 
ausgemolken, so dass deren Milchmengen und Milchinhaltsstoffe nicht exakt bestimmt wer-
den konnten und die Tiere damit aus der weiteren Messung ausgeschlossen werden muss-
ten, da keine Daten vorlagen.
4.2.1 Milchmenge
Bei 51 gedrenchten Färsen stieg die Milchmenge zwischen den ersten zwei Monaten nach 
dem Abkalben von 27,9 kg auf 28,4 kg. Vom zweiten auf den dritten Monat p. p. stieg die 
Menge bei 29 gedrenchten Färsen auf 29,2 kg. Insgesamt ist hier ein Anstieg der Milchmen-
ge von 1,3 kg innerhalb der ersten drei Monate zu verzeichnen.
Bei der Färsen-Kontrollgruppe dagegen stieg bei 54 Tieren die Milchmenge von 27,4 kg im 
ersten Monat p. p. auf 29,4 kg im zweiten Monat p. p.. Im dritten Monat p. p. jedoch fiel die 
Milchmenge bei 38 untersuchten Kontrolltieren auf 27,5 kg, so dass sich hier in den ersten 
drei Monaten nach dem Abkalben die Milchmenge insgesamt nur um 0,1 kg erhöhte. 
Bei der Kontrollgruppe der Kühe und den gedrenchten Kühen betrug die Milchmenge im ers-
ten Monat p. p. 36,2 kg und fiel im zweiten Monat p. p. auf 32,9 kg bei den gedrenchten Kü-
hen und 32,1 kg bei der Kontrollkühen. Im dritten Monat p. p. stieg die Milchmenge bei der 
gedrenchten Gruppe auf 35,1 kg, während bei der Kontrollgruppe nur ein leichter Anstieg auf 
33,7 kg Milch zu messen war. 
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Insgesamt fiel die Milchmenge bei gedrenchten Kühen um 1,1 kg und bei nicht gedrenchten 








1. Monat p.p. 2. Monat p.p. 3. Monat p.p.
kg
Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 4: Tägliche Milchmenge (kg) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe 
(Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) (Medianwerte 
sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 6: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der tägliche Milchmenge bei gedrenchten Färsen (Färsen 
DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontroll-
gruppe (Kühe KG) 










n. s. 1:2, 2:3 s. 1:2, 1:3 s. 1:2 s.
Legende: 1. Monat p. p. = 1; 2. Monat p .p. = 2; 3. Monat p. p. = 3
n. s.= p>0,05, d. h. nicht signifikant; s. = p<0,05, d. h. signifikant
4.2.2 Milcheiweißgehalt
Die Milcheiweißgehalt sank bei den gedrenchten Färsen von 3,09% und bei den Kontrollfär-
sen von 3,12% im ersten auf 3,03% im zweiten Monat p. p.. In beiden Gruppen stieg der 
Gehalt im dritten Monat p. p. wieder auf 3,06% an.
Damit fiel der Milcheiweißgehalt bei gedrenchten Färsen um 0,03% und bei den Kontrolltie-
ren um 0,06% in den ersten drei Monaten der Laktation.
Bei den gedrenchten Kühen sank der Eiweißgehalt von 3,01% im ersten Monat auf 3% im 
zweiten Monat p. p.. Im dritten Monat p. p. stieg er dann wieder bei gedrenchten Kühen auf 
3,13% an. In der Kontrollgruppe sank der Eiweißgehalt vom ersten Monat p. p. bei 3,11% auf 
2,98% im zweiten Monat p. p. und stieg im dritten Monat p. p. wieder auf 3,13%.
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Insgesamt erhöhte sich der Eiweißgehalt in den ersten drei Monaten p. p. bei gedrenchten 
Kühen um 0,12% und bei nicht gedrenchten Kühen um 0,02%.
Tab. 7: Milcheiweißgehalt (%) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Fär-
sen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) und Ergebnisse 
der Signifikanzprüfung




































































2:3 s. 1:2, 2:3 s. 2:3 s. 1:2, 2:3 s.
Legende: 1. Monat p. p. = 1; 2. Monat p. p. = 2; 3. Monat p. p. = 3
n. s.= p>0,05, d. h. nicht signifikant; s. = p<0,05, d. h. signifikant
4.2.3 Milchfett
Bei den gedrenchten Jungkühen sank der Fettgehalt leicht vom ersten mit 3,67% zum zwei-
ten Monat p. p. bei 3,62% auf 3,48% im dritten Monat p. p. Dagegen war in der Färsen-
Kontrollgruppe zunächst ein Abfall von 3,89% auf 3,55% und zum dritten Monat p. p. wieder 
ein Anstieg auf 3,72% zu messen.
Während also bei den gedrenchten Färsen ein leichter, stetiger Abfall von insgesamt 0,19% 
beim Milchfettgehalt beobachtet werden konnte, sank der Fettgehalt bei der Kontrollgruppe 
zunächst um 0,34%, wuchs dann aber wieder um 0,17% an, so dass insgesamt ein Abfall 
des Milchfettgehalt um 0,17% zu verzeichnen war.
Dagegen stieg bei der gedrenchten Kuhgruppe der Milchfettgehalt zunächst nur um 0,02% 
dann aber um 0,23%, so dass insgesamt eine Erhöhung des Fettgehaltes um 0,25% gemes-
sen wurde. In der zugehörige Kontrollgruppe nahm mit Beginn der Laktation der Milchfettge-
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halt um 0,03% zu, fiel dann jedoch um 0,09%, wodurch es zwischen dem ersten und dritten 
Laktationsmonat zu einer Abnahme von 0,06% im Milchfettgehalt kam.
Tab. 8: Milchfett (%) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), 
gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) sowie Ergebnisse der Signi-
fikanzprüfung




































































n. s. 1:2, 2:3 s. 2:3 s. n. s.
Legende: 1. Monat p. p. = 1; 2. Monat p. p. = 2; 3. Monat p. p. = 3
n. s.= p>0,05, d. h. nicht signifikant; s. = p<0,05, d. h. signifikant
4.2.4 Zellzahl
Wie in Abb. 5 zu erkennen, war ein stetiger Abfall der Zellzahlmediane in der Milch von 
gedrenchten Färsen (61; 47; 27 x 103/ ml) im Gegenteil zu den Kontrollfärsen, bei denen 
zunächst die Zellzahl abfiel (86; 56,5 x 103/ ml), dann jedoch zur dritten MLP wieder anstieg 
(65 x 103/ ml), zu messen. Bei der dritten Prüfung (drei Monate p. p.) bestand zwischen der 
Kontrollgruppe und der gedrenchten Gruppe eine statistisch gesicherte Signifikanz (p<0,05). 
Insgesamt sank bei den gedrenchten Färsen die Zellzahl um 34 x 103/ ml und in der Kon-
trollgruppe um 21 x 103/ ml.
Die Zellzahl in der Milch von gedrenchten bzw. den Kontrollkühen verhielt sich ähnlich wie 
die der nicht gedrenchten Färsen. Sie reduzierte sich von 48 bzw. 40,5 auf 45,5 bzw. 38 x 
103/ ml und erhöhte sich zur dritten MLP dann auf 57 bzw. 40 x 103/ ml. Damit stieg die 
Milchzellzahl der gedrenchten Kühe um 9 x 103/ ml, während sie bei den Kontrollkühen um 



















Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 5: Zellzahlen bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), 
gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) (Medianwerte sowie erstes 
und drittes Quartil) in Tausend (x 103/ ml)
Tab. 9: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der Zellzahlen bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Fär-
sen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe 
(Kühe KG) 












1:2, 1:3, 2:3 s. 1:2 s. 1:2, 1:3 s. 1:2 s.
Legende: 1. Monat p. p. = 1; 2. Monat p. p. = 2; 3. Monat p. p. = 3
n. s.= p>0,05, d. h. nicht signifikant; s. = p<0,05, d. h. signifikant
4.2.5 Die durchschnittliche Sieben-Tage-Leistung
Die durchschnittliche Sieben-Tage-Leistung ist die durchschnittliche Milchmenge in kg, wel-
che eine Kuh in sieben Tagen produziert hat. Gemessen wurde die erste Woche bei 41 
gedrenchten , 43 Kontrollfärsen, sowie bei 49 gedrenchten und 52 Kontrollkühen. Für die 
zweite Messung dienten 15 gedrenchte, 9 Kontrollfärsen und von den Kühen jeweils 28 
gedrenchte bzw. nicht gedrenchte Tiere.
Bei den Färsen zeigte sich ein Anstieg der Leistung in beiden Gruppen, wobei die gedrench-
ten zwischen der ersten und zweiten Woche 8,4 kg mehr Milch gaben. Im Vergleich dazu 
erhöhte sich die Leistung bei den Kontrolltieren um 5,3 kg Milch (Abb. 6).
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Gedrenchte Kühe produzierten in der zweiten Woche 8 kg mehr Milch, als in der ersten. Bei 








7 - 14 d p. p. 14 - 21 d p. p.
kg
Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 6: : 7-Tage-Leistung (kg) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Fär-
sen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) (Medianwerte 
sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 10: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der 7-Tage-Leistung (kg) bei gedrenchten Färsen (Färsen 
















1:2 s. n. s. 1:2 s. 1:2 s.
Legende: 7 d p. p. = 1; 14 d p. p. = 2
n. s.= p>0,05, d. h. nicht signifikant; s. = p<0,05, d. h. signifikant
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4.3 Die Wirkung des Drenchens um die Geburt auf den Energie- und Proteinstoffwech-
sel post partum
Tab. 11: Stoffwechselparameter am dritten und 14. d p. p. bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Fär-
sen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe 
(Kühe KG) (Medianwerte)
Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
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Für die Parameter des Energiestoffwechsels konnten im Blut keine gesicherten Unterschie-
de, auch sechs und 12 h post appl. ermittelt werden (Tab. 11). Das trifft außerdem für die 
Parameter wie FFS, Glucose, K und Leukozyten zu, die durch geburtsbedingte Einflüsse 




Die Blutglucosekonzentrationen stiegen bei allen untersuchten Färsen nach der Geburt zu-
nächst an (p. p.-a. dr). Während bei den Kontrolltieren die Konzentrationen wieder abfielen, 
blieb der Blutzuckerspiegel bei den gedrenchten Färsen bis zu sechs Stunden nach dem 
Drenchen auf 3,99 mmol/l erhalten, sank jedoch dann auf 2,89 mmol/l ab.
Der Glucosekonzentration der gedrenchten Kühe stieg zwar nicht so hoch wie bei den Fär-
















Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 7: Glucosekonzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der 
Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
(Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 12: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der Glucosekonzentrationen im Serum (mmol/l) bei 
gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe 
DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG)












1:2,1:3, 3:4, 4:5 s. 1:2, 1:3, 4:5 s. 1:2, 3:5, 4:5 s. 1:2, 2:5, 4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p .p. = 4; 14 d p. p. = 5; 





In allen Gruppen war ein deutlicher ASAT-Anstieg nach der Geburt (p. p. – a. dr.) zu ver-
zeichnen, der in den Gruppen der Färsen seinen Höhepunkt um den dritten Tag p. p. erreich-
te (Färsen DG - 91,4 U/l und Färsen KG  - 85,6 U/l) dann zum 14. Tag p. p. aber wieder fiel 
(Färsen DG – 74,3 U/l und Färsen KG  - 74,6 U/l). Anders stellte sich der Verlauf  in den 
Gruppen der Kühe dar. Dort hielt der Anstieg bis zum 14 d p. p. an, wo in beiden Gruppen 
die Höchstwerte gemessen wurden (Kühe DG – 79,85 U/l und Kühe KG – 80,1 U/l). Bei der 
Gruppe der Kühe KG war jedoch eine kurze Abnahme von 77,35 U/l auf 73,75 U/l um 12 h p. 
dr. zu beobachten. 
Signifikanzen konnten sowohl zwischen den Gruppen als auch zwischen den Entnahmen 
nachgewiesen werden (Tab. 13).
Tab. 13: ASAT-Aktivitäten im Serum (U/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontroll-
gruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) und 
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ASAT Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
statistische 
Maßzahlen
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
8 Wo a.p. 64,65 58,3 u. 69,1 62,4 56,4 u. 69,1 63,5 55,2 u. 70,7 60,2 55,2 u. 66,8
4 Wo a.p. 59,4 55,8 u. 65,4 61,3 56,9 u. 70,2 64,35 56,8 u. 74 62,15 55,8 u. 68,4
7 d a.p. 58,85 55,1 u. 62,8 63,5 58,6 u. 68,5 59,1 53,9 u. 67,4 59,1 54,1 u. 64,9
p.p.-a.dr. 69,6 68 u. 70,7 82,9 73,5 u. 87,3 64,6 60,8 u. 74,6 76,55 64,7 u. 85,1
6 h p.dr. 78,4 63 u. 87,3 88,95 76,1 u. 92,7 65,7 58 u. 68 77,35 67,7 u. 88,8
12 h p.dr. 81,2 79 u. 102,2 89,2 81,8 u. 95,4 74 66,3 u. 77,3 73,75 67,2 u. 87,4
3 d p.p. 91,4 82,3 u. 100,7 85,6 79,6 u. 92,8 79,6 74 u. 93,9 78,4 71,9 u. 86,2





3, 3a, 4 FDG : FKG 
s.





1:2,1:3, 3:4, 3:5 s. 3a:3b, 3:4, 3:5, dr:K 
s.
1:3, 2:3, 3:3a, 3a:3c, 
3b:3c, 3:4, 3:5 s.
1:3, 2:3, 3:3a, 3:4, 3:5 
s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Die GLDH-Aktivitäten lagen in allen Gruppen innerhalb der normalen Parameter und beweg-
ten sich von 8 Wochen a. p. bis zur letzten Blutentnahme 14 d p. p. relativ konstant zwischen 
6,6 U/l (Färsen DG 12 h p. dr.) und 15,3 U/l (Kühe DG p. p.-a. dr.). Erst 14. Tag p. p. war in 
allen Gruppen ein deutlicher Anstieg auf 15,3 U/l in der Färsen KG bis zu 17,7 U/l in der Kü-
he KG festzustellen. Die einzige Ausnahme in diesem Verlauf stellte die Gruppe der Färsen 
KG dar. Dort war ein drastischer Anstieg um die Geburt herum zu beobachten, der bis 12 h 
p. dr. zu verfolgen war. Erst am dritten Tag p. p. ereichte auch diese Gruppe wieder normale 
Aktivitäten.  Signifikanzen waren dabei sowohl zwischen den Gruppen als auch zwischen 
den einzelnen Entnahmen festzustellen (Tab. 14).
Tab. 14: GLDH-Aktivitäten im Serum (U/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontroll-
gruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) sowie 
Ergebnisse der Signifikanzprüfung
GLDH Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
statistische 
Maßzahlen
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
8 Wo a.p. 10,2 7,7 u. 12,9 11,6 8,1 u. 15,7 15,1 10,7 u. 20,6 15,7 11,3 u. 20
4 Wo a.p. 11,15 8,4 u. 13,9 10,8 8,7 u. 14,6 11,1 7,9 u. 13,3 9,4 7,9 u. 12,5
7 d a.p. 8,95 6,6 u. 12,9 10,4 7,7 u. 15,1 9,6 6,7 u. 13,7 9,6 7,5 u. 14,3
p.p.-a.dr. 7,8 6,2 u. 13,3 87,75 20,4 u. 196,4 15,3 10,5 u. 22,2 11,5 5,9 u. 17
6 h p.dr. 13,3 9,7 u. 15,6 78,05 19,8 u. 140,1 11,6 7,8 u. 16,7 10,3 7,4 u. 14,1
12 h p.dr. 6,6 5,8 u.12 67,6 22,1 u. 122,6 11,6 7,8 u. 14,8 9,5 7,7 u. 16,6
3 d p.p. 9 6,5 u. 14,6 9,4 6,5 u. 17,1 7,5 6,3 u. 12,1 9,8 5,8 u. 13,2





3c FDG : FKG s. 1, 3a, 3b FKG : 
KKG s.





3:5, 4:5 s. 1:2, 1:3, 3:5, 4:5  s. 1:2, 1:3, 3a:3b, 3a:3c, 
3:5, 4:5 s.
1:2, 1:3, 3:5, 4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Die GGT-Aktivitäten verliefen zwischen den Gruppen der Färsen und der Kühe verschieden. 
Bei den Kühen bewegten sich die Aktivitäten relativ konstant zwischen 17 U/l und 22 U/l. 
Auch hier war ein geringer Anstieg um die Geburt zu verzeichnen, der sich jedoch auf diesen 
Werten einpegelte. Erst zum 14. Tag p. p. hin stiegen in beiden Gruppen die Aktivitäten 
nochmals geringfügig an. Anders bei den Gruppen der Färsen. Hier war um die Geburt in 
beiden Gruppen ein deutlicher Anstieg der Aktivitäten zu verzeichnen, der dann jedoch bis 
zum 14. Tag p. p. wieder abnahm. Unterschiedlich war dabei die Höhe des Anstieges. In der 
Gruppe der Färsen DG wurden Höchstwerte von 26,6 U/l (p. p.-a. dr.) gemessen, während 
die Höchstwerte der Färsen KG bei 36,85 U/l (p. p.-a. dr.) lagen. Auch hier wurden Signifi-
kanzen sowohl zwischen den Gruppen als auch zwischen den einzelnen Entnahmen festge-
stellt (Tab. 15).
Tab. 15: GGT-Aktivitäten im Serum (U/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontroll-
gruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) sowie 
Ergebnisse der Signifikanzprüfung
GGT Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
statistische 
Maßzahlen
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
8 Wo a.p. 15,9 12,6 u. 18,8 16,6 14 u. 18,6 23,9 19,3 u. 26,6 22,6 19,9 u. 25,9
4 Wo a.p. 16,6 14 u. 19,3 17,3 15,3 u. 19,9 17,9 14,6 u. 21,3 18,25 15,3 u. 21,3
7 d a.p. 16,95 14,5 u. 19,9 18,6 16,6 u. 21,3 17,3 14,6 u. 20,3 17,9 15,6 u. 20,3
p.p.-a.dr. 26,6 22,6 u. 45,8 36,85 27,4 u. 56,3 19,9 18,6 u. 59,8 19,9 17,8 u. 21,8
6 h p.dr. 25,2 21,3 u. 27,2 34,25 26,1 u. 54,3 17,9 17,3 u. 25,9 19,6 17,6 u. 22,6
12 h p.dr. 22,6 21,3 u. 81,7 31,55 24,4 u. 49,7 20,6 16,6 u. 25,2 19,3 17,8 u. 20,6
3 d p.p. 20,95 17,3 u. 26,6 21,9 18,6 u. 30,6 18,6 15,9 u. 21,3 18,6 15,9 u. 23





3 FDG : FKG s. 1, 3a, 3b, 4 FKG : 
KKG s.





1:2, 1:3, 3:4, 3:5 s. 1:3, 2:3, 3:4, 3:5  s. 1:2, 1:3, 3:3a, 3a:3b, 
3:4, 3:5, 4:5 s.
1:2, 1:3, 2:3, 3:4, 3:5, 
4:5  s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a.p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Wie in Abb. 8 dargestellt, sanken die Proteinkonzentrationen in allen Gruppen gleichmäßig 
bis zur Geburt ab. Nach dem Drenchen stiegen die Konzentrationen in allen Gruppen wieder 
an, wobei der Beginn des Ansteigens unterschiedlich war. In der Gruppe der Färsen DG 
stieg die Konzentration zwischen 12 h p. dr. von 60,1 g/l auf 73 g/l 3 d p. p.. Auch in der Fär-
sen KG und der Kühe KG erfolgte der Anstieg nach 12 h p. dr.. Lediglich in der Gruppe der 
Kühe DG begann der Ansteig schon nach 6 h p. dr.. Auch bei den Proteinkonzentrationen 
konnten zwischen allen Entnahmen, im Gegensatz zu den Gruppen, signifikante Zusam-








8 Wo a.p. 4 Wo a.p. 7 d a.p. p.p.-a.dr. 6 h p.dr. 12 h p.dr. 3 d p.p. 14 d p.p.
g/
l
Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 8: Proteinkonzentrationen im Serum (g/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kon-
trollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
(Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 16: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der Proteinkonzentrationen im Serum (g/l) bei gedrench-
ten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und 
Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 





n. s. 1, 2, 3, 3a, 3b, 3c, 4 
FKG : KKG s.









1:2,1:3, 2:3, 3:4, 
3:5, 4:5 s.
1:2, 1:3, 2:3, 3b:3c: 
3c:4, 3:5, 4:5 s.
1:2, 1:3, 2:3, 3:3a, 
3:5, 4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Die Konzentrationen des Albumin lagen in allen Gruppen innerhalb des Referenzbereiches. 
In der Gruppe der Färsen DG fielen diese bis zur Geburt, stieg 6 h p. dr. an, fiel dann aber 
bei 12 h p. dr. wieder ab und pendelten sich schließlich bei 28,2 g/l ein.  In der Gruppe der 
Färsen KG verlief die Abnahme und anschliessende Zunahme ähnlich, wenn auch nicht so
deutlich. In beiden Gruppen der Kühe hielten sich die Konzentrationen zwischen 29,3 g/l und 
31 g/l. Auch hier konnten Signifikanzen sowohl zwischen den Gruppen als auch zwischen 
den einzelnen Entnahmen festgestellt werden (Tab. 17).
Tab. 17: Albuminkonzentrationen im Serum (g/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der 
Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
sowie Ergebnisse der Signifikanzprüfung
Albumin Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
statistische 
Maßzahlen
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
8 Wo a.p. 31,5 30,3 u. 32,3 31,6 30,5 u. 32,7 32,4 31 u. 33,5 32,5 31,5 u. 34,1
4 Wo a.p. 31,2 29,4 u. 32,7 31,1 29,9 u. 32,2 30,5 29,6 u. 31,8 30,9 29,6 u. 32,5
7 d a.p. 30,4 28,3 u. 31,3 30,1 29 u. 31,2 30,4 29,5 u. 31,2 30,7 29,5 u. 31,7
p.p.-a.dr. 30,3 30 u. 32,8 27,9 25,3 u. 30,9 31,6 29,8 u. 33 30,7 29,8 u. 31,5
6 h p.dr. 31,6 31,5 u. 32,1 28,1 24,2 u. 30,3 29,4 27,5 u. 30,3 30,1 29,1 u. 31,9
12 h p.dr. 28,3 25,9 u. 30,6 27,1 22,9 u. 29,7 29,7 27,4 u. 32,6 30,3 27 u. 30,9
3 d p.p. 29 27,2 u. 30,3 28,2 26,5 u. 30,1 29,3 27,5 u. 31,2 30,4 28,3 u. 31,7





3b FDG : FKG s. 1, 4, 5 FKG : KKG 
s.





1:2,1:3, 2:3, 3:4, 3:5 
s.
1:3, 2:3, 3:4, 3:5, s. 1:2, 1:3, 3:5 s. 1:2, 1:3 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 
s. = p<0,05, d. h. signifikant
Ergebnisse
-43-
4.3.5  β - Hydroxy - Butyrat
Die BHB-Konzentrationen im Serum lagen alle innerhalb des Referensbereiches und verlie-
fen, wie Abb. 9 zeigt, bis zur Geburt alle abfallend. Um die Geburt konnte in allen Gruppen 
ein Anstieg festgestellt werden. In der Färsen DG kam es 6 h p. dr. zu einer Abnahme, ge-
folgt von einem massiven Anstieg 12 h p. dr.. 3 d p. p. fielen die Konzentrationen erneut, um 
dann bis zum 14. d p. p. wieder anzusteigen. In der Färsen KG stiegen die Konzentrationen 
von der Geburt bis zu 12 h p. dr.. Danach konnte der gleiche Verlauf beobachtet werden wie 
in der Färsen DG. Wie bei den Proteinkonzentrationen, konnten auch bei den BHB-
Konzentrationen zwischen allen Entnahmen, im Gegensatz zu den Gruppen, signifikante 















Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 9: BHB-Konzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der 
Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
(Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 18: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der BHB-Konzentrationen im Serum (mmol/l) bei 
gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe 
DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 





n. s. 1, 2, 3, 5 FKG : 
KKG s.







1:2,1:3, 2:3, 3:4, 
3:5, 4:5 s.
3:4, 3:5, 4:5 s. 1:3, 3:4, 3:5, 4:5 s. 1:3, 2:3, 3:4, 3c:4, 
3:5, 4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Die Harnstoffkonzentrationen waren, mit Ausnahme in der Kühe DG 8  Wo a. p., bis zur Ge-
burt normal und stiegen nach der Geburt an (Abb. 10). In allen Gruppen konnte anschlies-
send ein kontinuierlicher Abfall bis 3 d p. p. beobachtet werden. Zum 14. d p. p. stiegen die 
Konzentrationen dann in allen Gruppen wieder an. Ausnahme bildet hier die Gruppe der Kü-
he DG. Dort begann der Anstieg bereits 3 d p. p..  Signifikanzen konnten zwischen allen Ent-















Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 10: Harnstoffkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen 
der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe 
KG) (Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 19: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der Harnstoffkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei 
gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe 
DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 





n. s. 1, 2, 4, 5 FKG : 
KKG s.





3:5, 4:5 s. 3:5, 4:5 s. 1:2, 1:3, 3b:3c, 3:4, 
3:5, 4:5 s.
1:2, 1:3, 2:3, 3:3a, 
3c:4, 3:4, 3:5, 4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Die Konzentrationen des Cholesterol im Serum lagen in allen Gruppen im Referenzbereich. 
In allen Gruppen waren die Konzentrationen zunächst erhöht, sanken dann aber fast durch-
gehend bis 3 d p. p. ab, um sich dann in allen Gruppen 14 d p. p. wieder leicht zu erhöhen. 
Signifikanzen konnten auch bei diesen Konzentrationen sowohl zwischen den einzelnen 
Gruppen, als auch zwischen den Entnahmen festgestellt werden (Tab. 20). 
Tab. 20: Cholesterolkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen 
der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe 
KG) sowie Ergebnisse der Signifikanzprüfung
Cholesterol Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
statistische 
Maßzahlen
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
8 Wo a.p. 2,92 2,63 u. 3,27 3,02 2,74 u. 3,38 4,09 3,44 u. 4,98 4,27 3,58 u. 4,88
4 Wo a.p. 2,71 2,43 u. 3,05 2,8 2,48 u. 3,25 2,85 2,38 u. 3,28 2,9 2,54 u. 3,38
7 d a.p. 2,45 2,17 u. 2,76 2,46 2,26 u. 2,77 2,24 2,1 u. 2,53 2,33 2 u. 2,56
p.p.-a.dr. 2,38 1,71 u. 2,44 2,07 1,85 u. 2,17 1,99 1,86 u. 2,17 2,15 2 u. 2,41
6 h p.dr. 2,42 1,93 u. 2,48 2,07 1,84 u. 2,18 1,95 1,79 u. 1,97 2,12 1,9 u. 2,33
12 h p.dr. 2,29 1,45 u. 2,37 2,07 1,87 u. 2,15 1,97 1,81 u. 2,17 2,1 1,86 u. 2,32
3 d p.p. 2,23 1,91 u. 2,39 2,2 1,94 u. 2,45 1,96 1,74 u. 2,19 2,02 1,8 u. 2,3





n. s. 1, 3, 4 FKG : KKG 
s.





1:2,1:3, 2:3, 3:4, 
3:5, 4:5 s.
1:2,1:3, 2:3, 3:4, 
3:5, 4:5 s.
1:2, 1:3, 3:3a, 3c:4, 
3:4, 3:5, 4:5 s.
1:2, 1:3, 2:3, 3:3a, 
3:4, 3:5, 4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p .p. = 5; 




In allen Gruppen bewegten sich die Konzentrationen von Bilirubin im Serum bis zur Geburt 
um  ca. 3 µmol/l. Um die Geburt stiegen die Konzentrationen in allen Gruppen, besonders 
stark dabei in der Gruppe der Kühe KG (10 µmol/l – p. p. –a. dr.). Nach dem Drenchen san-
ken die Konzentrationen in allen Gruppen merklich ab. Ausnahme hierzu ist der 3. d p. p., an 
dem ein geringer Anstieg zu verzeichnen war. 14 d p. p. lagen die Konzentrationen in allen 
Gruppen wieder nahe den Konzentrationen von 8 Wo a. p.. Bis auf Ausnahmen konnten Sig-
nifikanzen zwischen den einzelnen Gruppen und zwischen den Entnahmen festgestellt wer-
den (Tab. 21).
Tab. 21: Bilirubinkonzentrationen im Serum (µmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der 
Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
sowie Ergebnisse der Signifikanzprüfung
Bilirubin Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
statistische 
Maßzahlen
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3.
Quartil
Median 1. u. 3. 
Quartil
8 Wo a.p. 3 2,2 u. 6,2 3,65 1,68 u. 5,38 3 1,9 u. 5,15 3,5 2,4 u. 4,7
4 Wo a.p. 3 2,3 u. 3,8 3,25 2,15 u. 4,25 3 1,95 u. 4,4 3,3 2,6 u. 3,9
7 d a.p. 3,3 1,9 u. 4,2 3,6 2,2 u. 5,6 2,6 1,83 u. 3,58 2,85 1,63 u. 3,48
p.p.-a.dr. 4,8 2,9 u. 6,6 4,6 2,65 u. 6,1 4,1 1 u. 7,5 10 4,8 u. 13,48
6 h p.dr. 2,1 2 u. 2,4 4,2 3,25 u. 9,95 1,4 0,5 u. 5,1 4,05 2,65 u. 7,7
12 h p.dr. 3 1,8 u. 13,2 2,85 2,35 u. 4,1 4,7 2,6 u. 5,5 4,25 3,6 u. 7,23
3 d p.p. 5 3,43 u. 7,38 6 4 u. 7,6 5,1 3,8 u. 7,6 4,8 3,2 u. 7,5










1:2,1:3, 3:4, 3:5, 4:5 
s.
1:2, 3:4 s.  1:3, 2:3, 3b:3c, 3:4, 
3:5, 4:5 s.
1:3, 2:3, 3:3a, 3a:3c, 
3:4, 3:5, 4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Die Triglyzeridkonzentrationen in den einzelnen Gruppen hielten 8 Wo a. p. bis 7 d a. p. ei-
nen relativ konstanten Wert. Erst um die Geburt erfolgte eine sichtbare Abnahme. Auf die-
sem niedrigen Level unterhalb des Referenzbereiches hielten sich die Konzentrationen bis 
ca. 3 d p. p., bevor sie wieder leicht anstiegen und sich dem Referenzbereich annäherten. 
Signifikanzen waren dabei bis auf eine Ausnahme nur zwischen den einzelnen Entnahmen 
nachzuweisen (Tab. 22).   
Tab. 22: Triglyzeridkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen 
der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe 
KG) sowie Ergebnisse der Signifikanzprüfung
Triglyzeride Färsen DG Färsen KG Kuh DG Kuh KG
statistische 
Maßzahlen
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3. 
Quartil
8 Wo a.p. 0,27 0,22 u. 0,29 0,27 0,18 u. 0,34 0,2 0,18 u. 0,24 0,2 0,18 u. 0,24
4 Wo a.p. 0,26 0,22 u. 0,29 0,26 0,22 u. 0,31 0,29 0,27 u. 0,34 0,31 0,28 u. 0,36
7 d a.p. 0,26 0,17 u. 0,33 0,25 0,2 u. 0,28 0,27 0,23 u. 0,3 0,22 0,18 u. 0,29
p.p.-a.dr. 0,11 0,09 u. 0,17 0,08 0,04u.0,1 0,1 0,08 u. 0,13 0,12 0,07 u. 0,15
6 h p.dr. 0,11 0,07 u. 0,13 0,11 0,07 u. 0,12 0,08 0,05 u. 0,11 0,08 0,06 u. 0,09
12 h p.dr. 0,11 0,1 u. 0,21 0,08 0,06 u. 0,12 0,09 0,08 u. 0,1 0,09 0,08 u. 0,11
3 d p.p. 0,11 0,09 u. 0,13 0,11 0,09 u. 0,15 0,13 0,11 u. 0,14 0,12 0,1 u.  0,16










3:4, 3:5 s. 3:4, 3:5 s. 1:2, 1:3, 3:4, 3:5 s. 1:2, 2:3, 3:4, 3:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Die Konzentrationen der Freien Fettsäuren im Serum unterlagen in allen Gruppen starken 
Schwankungen, die zum Teil weit außerhalb der Normalwerte lagen. Signifikanzen konnten 
dabei zwischen den einzelnen Gruppen und zwischen den verschiendenen Entnahmen fest-
gestellt werden (Tab. 23). 
Tab. 23: FFS-Konzentrationen im Serum (µmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der 
Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
sowie Ergebnisse der Signifikanzprüfung
FFS Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
statistische 
Maßzahlen
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3. 
Quartil
8 Wo a.p. 845,5 619,5 u. 
1065
250 215,3 u. 
545,5
1047 408,3 u. 
1635
784 466,5 u. 
1152
4 Wo a.p. 198  153 u. 378 277 193,3 u. 
561,8
296 143,8 u. 
577,5
355 206,3 u. 
652,8
7 d a.p. 429 135,5 u. 
861,8
427 155,3 u. 
475,3
255 110 u. 385 208 161 u. 
387,8
p.p.-a.dr. 606 214 u. 1707 259 198 u. 
480,5
544 364 u. 799 926,5 293,3 u. 
1314
6 h p.dr. 428 284 u. 1315 426 313 u. 
937,3
225 99 u. 858 227 157,5 u. 
708,3
12 h p.dr. 736 599 u. 1425 125 81,3 u. 
226,5
535 389 u. 721 339 198,3 u. 
630,8
3 d p.p. 374 293 u. 783 470 342,8 u. 
656,8
675,5 351 u. 
1093,8
597 424 u. 1081
14 d p.p. 542 339 u. 765 468,5 280,5 u. 
869,5
416 325,8 u. 
650,8











1:2,1:3, 3:5 s. n. s. 1:2, 1:3, 3:4, 3:5, 4:5 
s.
1:2, 1:3, 3a:3b, 3:4, 
3:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Die Anzahl der Leukozyten veränderte sich in allen Gruppen nach dem selben Schema, wie 
in Abb. 11 verdeutlicht wird. Zwischen der 8. Wo a. p. und der 4. Wo a. p. erfolgte eine Ab-
nahme. Zum 7. d a. p. war dann ein Anstieg zu verzeichnen, der zum 3. d p. p. von einer 
erneuten Abnahme abgelöst wurde, bevor in allen Gruppen zum 14. d p. p. ein erneuter An-
stieg erfolgte. Signifikanzen konnten dabei sowohl zwischen den Gruppen, als auch zwi-








8 Wo a.p. 4 Wo a.p. 7 d a.p. 3 d p.p. 14 d p.p.
G
/l
Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 11: Anzahl der Leukozyten im Serum (µmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der 
Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
(Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 24: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der Anzahl der Leukozyten im Serum (mmol/l) bei 
gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe 
DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 










1:2,1:3, 3:5 s. n. s. 1:2, 1:3, 3:4, 3:5, 4:5 
s.
1:2, 1:3, 3a:3b, 3:4, 
3:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 
n. s.= p>0,05, d. h. nicht signifikant; s. = p<0,05, d. h. signifikant
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4.4 Die Wirkung des Drenchens um die Geburt auf den Elektrolythaushalt
4.4.1 Natrium
Die Natriumkonzentrationen stiegen in allen Gruppen bis nach der Geburt an. In den Grup-
pen der Färsen DG und der Kühe DG erfolgte nach dem Drenchen eine kontinuierliche Ab-
nahme der Konzentrationen, bis diese 14 d p. p. leicht unter die Ausgangskonzentrationen 
fielen. Bei den Gruppen der Färsen KG und der Kühe KG stiegen die Konzentrationen bis zu 
6 h p. dr.. Erst dann fielen auch in diesen Gruppen, wie der Abb. 12 zu entnehmen ist, die 
Konzentrationen, bis auch sie 14 d p. p. leicht unter den Ausgangskonzentrationen lagen. 
Auch hier konnten Signifikanzen zwischen den einzelnen Gruppen und zwischen den Ent-














Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 12: Natriumkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der 
Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
(Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 25: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der Natriumkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei 
gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe 
DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 





3b FDG : FKG s. 1, 2, 4 FKG : KKG 
s.





1:2,1:3, 2:3, 3:4, 
3:5, 4:5 s.
1:2,1:3, 2:3, 3:5, 4:5 
s.
1:2, 1:3, 2:3, 3:3b s. 1:2, 1:3, 2:3, 3:3b, 
3:3c, 3:5, 4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Die Kaliumkonzentrationen bewegten sich in allen Gruppen ohne nennenswerte Änderungen 
auf einem hohen Niveau am oberen Rand des Referenzbereiches für Normalwerte. 
Auch hier konnten wie schon bei den vorangegangenen Konzentrationen signifikante Zu-
sammenhänge zwischen den Gruppen und den Entnahmen aufgezeigt werden (Tab. 26).
Tab. 26: Kaliumkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der 
Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
sowie Ergebnisse der Signifikanzprüfung
Kalium Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
statistische 
Maßzahlen
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3. 
Quartil
Median 1. u. 3. 
Quartil
8 Wo a.p. 4,7 4,50 u. 5,20 4,8 4,40 u. 5,10 4,9 4,70 u. 5,20 4,9 4,65 u. 5,20
4 Wo a.p. 4,7 4,43 u. 5,10 4,8 4,50 u. 5,00 5 4,70 u. 5,30 4,9 4,70 u. 5,10
7 d a.p. 4,9 4,60 u. 5,23 4,8 4,40 u. 5,00 4,9 4,65 u. 5,20 4,8 4,50 u. 5,00
p.p.-a.dr. 5 4,70 u. 5,00 4,7 4,23 u. 5,18 4,5 4,40 u. 4,60 4,7 4,48 u. 5,13
6 h p.dr. 5,2 4,20 u. 6,60 4,48 4,25 u. 4,57 4,6 4,50 u. 5,10 4,6 4,23 u. 5,20
12 h p.dr. 4,9 4,20 u. 5,00 4,7 4,63 u. 4,85 4,8 4,70 u. 4,90 4,85 4,58 u. 5,00
3 d p.p. 4,3 4,00 u. 4,50 4,2 3,90 u. 4,50 4,4 4,20 u. 4,60 4,3 4,10 u. 4,60










2:3, 3:4, 3:5, 4:5 s. 3:5, 4:5 s. 2:3, 3:4, 3c:4, 3:5 s.  1:3, 2:3, 3:4, 3:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5;




Die Calciumkonzentrationen im Serum lagen in allen vier Gruppen bis zur Geburt auf einem 
ähnlichen Niveau. Um die Geburt sanken sie bei allen Gruppen, wobei die Gruppe der Kühe 
KG den größten Abfall zu verzeichnen hatte (Abb. 13). Den Tiefststand ereichten die Kon-
zentration in allen Gruppe 6 h p. dr., begannen dann aber wieder anzusteigen und ereichten 
14 d p. p. fast die Konzentrationen von 8 Wo a. p.. Auch hier konnten sowohl zwischen den 














Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 13: Calciumkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der 
Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
(Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 27: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der Calciumkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei 
gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe 
DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 





3a, 4, 5 FDG : FKG 
s.
1, 3a, 4 FKG : KKG 
s.





1:2,1:3, 3:4, 4:5 s. 1:3, 2:3, 3:4, 4:5 s. 1:2, 1:3, 3:3a, 3c:4, 
3:4, 4:5 s.
1:2, 1:3, 3:3a, 3c:4, 
3:4, 4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Ebenso wie die Calciumkonzentrationen lagen auch die Magnesiumkonzentrationen in allen 
Gruppen auf ähnlichem Niveau, fielen nach der Geburt ab und erreichten 14 d p. p. annä-
hernd die Ausgangswerte von 8 Wo a. p. (Abb. 14). Signifikanzen konnten auch hier nach-













Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 14: Magnesiumkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen 
der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe 
KG) (Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 28: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der Magnesiumkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei 
gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe 
DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 





n. s. 1, 3, 5 FKG : KKG 
s.





2:3, 3:4, 4:5 s. 1:3, 2:3, 3:4, 3:5, 
4:5 s.
1:2, 1:3, 2:3, 3:4, 4:5 
s.
1:2, 1:3, 2:3, 3:4, 3:5, 
4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5; 




Wie in Abb. 15 dargestellt, stiegen die Chloridkonzentrationen in allen Gruppen von 8 Wo a. 
p. an und erreichten Ihren Höhepunkt 6 h p. dr. (Färsen KG, Kühe KG) bzw. 12 h p. dr. (Fär-
sen DG, Kühe DG). Danach sank die Konzentration in allen Gruppen, wobei die Konzentrati-
onen 14 d p. p. unter den Anfangskonzentrationen lagen. Signifikante Zusammenhänge be-













Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 15: Chloridkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der 
Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) 
(Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 29: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der Chloridkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei 
gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe 
DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG 










1:2,1:3, 2:3, 3:5, 4:5 
s.
1:2,1:3, 2:3, 3:5, 4:5 
s.
1:2, 1:3, 2:3, 3:3a, 
3a:3b, 3a:3c, 3c:4, 
3:4, 3:5, 4:5 s.
1:2, 1:3, 2:3, 3:3a, 
3b:3c, 3c:4, 3:4, 3:5, 
4:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5;




Die Konzentrationen des anorganischen Phosphates im Serum der Gruppe der Färsen DG 
unterlagen zwischen den einzelnen Entnahmen einer ständigen Ab- und Zunahme (Abb. 16). 
In der Gruppe der Färsen KG war zwischen der 8. und der 4. Wo a. p. ein Anstieg zu ver-
zeichnen. Dann nahm die Konzentration bis zur Geburt ab, stieg 6 h p. dr. kurz an und nahm 
dann bis zum 3. d p. p. wieder ab. Erst zum 14. d p. p. erfolgte wieder ein Anstieg. In beiden 
Gruppen der Kühe erfolgte eine Abnahme von der 8. Wo bis 6 h p. dr.. Ausnahme bildete 
hier lediglich die Gruppe der Kühe KG, bei der zum 7. d a.p. ein kurzer Anstieg zu verzeich-
nen war. Ab 12 h p. dr. erfolgte dann in beiden Kuhgruppen ein Anstieg der Konzentrationen, 
der bis zum 14. d p. p. anhielt. Bis auf Ausnahmen konnten zwischen den Gruppen und zwi-














Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 16: anorganische Phosphatkonzentrationen im Serum (mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen 
DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontroll-
gruppe (Kühe KG) (Medianwerte sowie erstes und drittes Quartil)
Tab. 30: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der anorganischen Phosphatkonzentrationen im Serum 
(mmol/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten 
Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG)





n. s. 1, 3, 3c FKG : KKG 
s.
1, 3, 3b, 5 FDG : 
KDG s.





1:2, 2:3, 3:4, 3:5, 
4:5 s.
2:3, 3:4, 3:5 s. 1:3, 2:3, 3:3a, 3a:3b, 
3a:3c, 3c:4, 3:4, 3:5 
s.
1:2, 3:4, 3:5 s.
Legende zu Signifikanzen: 
Blutentnahmen 8 Wo a. p. = 1; 4 Wo a. p. = 2; 7 d a. p. = 3; p. p. – a. dr. = 3a; 6 h p. dr. = 3b; 
12 h p. dr. = 3c; 3 d p. p. = 4; 14 d p. p. = 5;
n. s.= p>0,05, d. h. nicht signifikant; s. = p<0,05, d. h. signifikant
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4.5 Die Wirkung des Drenchens um die Geburt auf den Wasserhaushalt
Die zwangsweise Applikation der Drenchlösung beeinflusste kurzzeitig den Wasser- und 
Säure-Basen-Haushalt. Die Abnahme des Harn-pH-Wertes für ca. 24 h wird aus dem appli-
zierten CaCl2 in den Drenchgruppen heraus verständlich.
4.5.1 Hämatokrit
Der Hämatokrit der Färsen DG stieg 6 h p. dr. an, sank 12 h p. dr. auf die Konzentration vor 
dem Drenchen ab. Diese Konzentration wurde 24 h gehalten, bevor 48 h p. dr. eine erneute 
Abnahme zu verzeichnen war. In der Gruppe der Färsen KG stieg die Konzentration nach 6 
h p.dr. und nach 24 h p. dr. erneut an. In der Gruppe der Kühe DG fiel die Konzentration 6 h 
p. dr. ab und stieg dann bis 24 h p. dr. wieder an. Erst 48 h p. dr. war eine erneute Abnahme 
zu verzeichnen. Die Konzentration in der Gruppe der Kühe KG stieg nach dem Drenchen bis 
48 h p. dr. an. Lediglich 12 h p. dr. erfolgte eine kurzzeitige Abnahme (Abb. 17). Einige Signi-






vor dr 6h nach dr 12h nach dr 24h nach dr 48h nach dr
l/l
Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 17: Hämatokrit (l/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen 
KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) (Medianwerte sowie 
erstes und drittes Quartil)
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Tab. 31: Ergebnisse der Signifikanzprüfung des Hämatokrit (l/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), 
Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgrup-
pe (Kühe KG) 










a:e, c:e s. n. s. b:d, b:e s. b:e s.
Legende zu Signifikanzen: 
vor dr  = a; 6h nach dr = b; 12h nach dr = c; 24h nach dr = d; 48h nach dr = e
n. s.= p>0,05, d. h. nicht signifikant; s. = p<0,05, d. h. signifikant
4.5.2 Harn-pH-Wert und Harndichte
Der Harn-pH-Wert in der Färsen DG nahm 6 h p. dr. ab und stieg dann bis 48 h p. dr. wieder 
an. Auch hier war 24 h p. dr. eine erneute Abnahme zu verzeichnen. In der Färsen KG blieb 
der Harn-pH-Wert bis auf 12 h p. dr., wo eine kurzzeitige Abnahme zu verzeichnen war, kon-
stant. In der Gruppe der Kühe DG erfolgte bis 6 h p. dr. eine Abnahme des Harn-pH-Wert. 
Danach steig der Wert bis 48 h p. dr. wieder an. In der Gruppe der Kühe KG war der Harn-
pH-Wert zu allen Entnahmezeitpunkten konstant (Abb. 18). Auch hier konnten Signifikanzen 













Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 18: Harn-ph-Wert (pH-Wert) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe 
(Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) (Medianwerte 
sowie erstes und drittes Quartil)
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Tab. 32: Ergebnisse der Signifikanzprüfung des Harn–ph-Wertes (pH-Wert) bei gedrenchten Färsen 
(Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der 
Kontrollgruppe (Kühe KG) 
Harn pH-
Wert





a, b, d, e FDG : 
FKG s.





n. s. n. s. a:b, b:d, b:e, c:d, c:e 
s.
n. s.
Legende zu Signifikanzen: 
vor dr  = a; 6h nach dr = b; 12h nach dr = c; 24h nach dr = d; 48h nach dr = e
n. s.= p>0,05, d. h. nicht signifikant; s. = p<0,05, d. h. signifikant
Die Harndichte in der Gruppe der Färsen DG nahm 6 h p. dr. ab und stieg dann bis 48 h p. 
dr. kontinuierlich wieder an. In der Färsen KG erfolgte ein Anstieg bis 24 h p. dr. Erst 48 h p. 
dr. konnte hier eine Abnahme verzeichnet werden. In der Kühe DG nahm die Harndichte bis 
6 h p. dr. ab und stieg danach bis 48 h p. dr. wieder an. In der Gruppe der Kühe KG erfolgte 
6 h p. dr. eine Abnahme der Harndichte. Danach blieb diese bis 48 h p. dr. konstant (Abb. 
19).
Mit Ausnahmen konnten auch hier Signifikanzen zwischen den Gruppen und den Entnahmen 









vor dr 6h nach dr 12h nach dr 24h nach dr 48h nach dr
kg
/l
Färsen DG Färsen KG Kühe DG Kühe KG
Abb. 19: Harndichte (kg/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen 
KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) (Medianwerte sowie 
erstes und drittes Quartil)
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Tab. 33: Ergebnisse der Signifikanzprüfung der Harndichte (kg/l) bei gedrenchten Färsen (Färsen 
DG), Färsen der Kontrollgruppe (Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontroll-
gruppe (Kühe KG) 











b:c, b:e s. a:c s. c:d, c:e s. n. s.
Legende zu Signifikanzen: 
vor dr  = a; 6h nach dr = b; 12h nach dr = c; 24h nach dr = d; 48h nach dr = e
n. s.= p>0,05, d. h. nicht signifikant; s. = p<0,05, d. h. signifikant
4.6  Nebenwirkungen
4.6.1 Pneumonie
Acht (7,5%) der 107 gesamten Färsen erkrankten an einer Pneumonie. In der KG (n=55) 
waren es zwei (3,6%) und in der DG (n=52) sechs(11,5%) Tiere.
Bei den Kühen (n=140) erkrankten 7% (10 Tiere) an Pneumonie, acht (11,9%) in der DG 













Abb. 20: Pneumoniehäufigkeit (%) bei gedrenchten Färsen (Färsen DG), Färsen der Kontrollgruppe 
(Färsen KG), gedrenchten Kühen (Kühe DG) und Kühen der Kontrollgruppe (Kühe KG) innerhalb von 




Bei Hochleistungskühen resultieren die Hauptgesundheitsstörungen aus Belastungen des 
Energiestoffwechsels in der Transitphase. Das so genannte Fettmobilisationssyndrom ist ein 
Problem, welches nicht nur die Leistung der Tiere, sondern auch Erkrankungen wie Mastiti-
den, Endometritiden u. a. beeinflusst (MORROW 1976). So führten FÜRLL et al. (2000) auch 
geburtsnahe LMV auf dieses Syndrom zurück. Für die Entstehung dieser Störungen sind 
demnach kaskadenartig verantwortlich: Verfettung in der Trockenstehperiode – Geburts-
stress – starke Lipolysestimulation – Interaktion mit Endotoxinen (Akut-Phase-Reaktion) -
Krankheit. 
Bei Kühen steigen um die Geburt die Östrogen-, Cortisol- sowie Katecholamin - Konzentrati-
onen an. Dadurch bedingt kommt es zu einer geringeren Futteraufnahme (GRUMMER 1993, 
GRUMMER 1995, HOPSTER et al. 1998). Der Lipolyseanstieg kann bereits vor der Geburt 
beginnen und wird spätestens unter der Geburt durch die Katecholamine wesentlich stimu-
liert (FÜRLL 1994, FÜRLL 2000). Die Calcium- und Phosphat-Konzentrationen sinken mit
dem Einschiessen der Milch sowie dem ersten Melken ab. Mit dem Kalben und dem Abgang 
der Secundinae ist ein entsprechender Raumverlust verbunden. Der Flüssigkeitsverlust 
durch die Fruchtwässer und Blutung ist mit acht bis zwölf Litern relativ gering. Sind die Kühe 
in der Hochträchtigkeit verfettet, kommen sie bereits vor der Geburt in eine negative Ener-
giebilanz, haben eine geringere Insulinwirksamkeit und bauen stärker Fett ab bis hin zum 
sichtbaren Körpermasseverlust (HOLTENIUS 1993). Mit dem Fettabbau geht u. a. ein An-
stieg der FFS- sowie Ketonkörper-Konzentrationen einschließlich beginnender Organverfet-
tung einher (BELL 1980, FÜRLL 2000). Allein die ketotische Stoffwechsellage bedingt eine 
(weitere) Verminderung der Darmmotilität und vor allem Wehenschwäche.
Bei derart belasteten Kühen sind die Hauptveränderungen im Energiestoffwechsel und den 
Wechselwirkungen mit Endotoxinen feststellbar. Die gesteigerte Lipolyse zieht eine Ketten-
reaktion nach sich (Abb. 21).
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E n e r g i e m a n g e l
Fettdepots
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↓ Granulozyten                                ↓ å ↓
↓ Monozyten u.a.                             ↓ å ↓
↓ ET-Neutralisation ↓ ET-Clearance å
æ ↓ å
Blut: ↑ f r e i e s E n d o t o x i n
↓
ET-E f f e k t e
å æ
Blut: ↑ Glucose - ↑ FFS - ↑ Bilirubin - ↑/↓ APP - ↓ Ca - ↑ Pi - ↑ K - ↑ ALA-AK
å ↓ æ
Klinik:           Fieber – Kreislaufstörungen - ↑ Lipolyse - Insulinresistenz - ↑ NO –
Permeabilitätssteigerung – bakterielle Translokation – Organerkrankungen
      (u.a. LMV Endometritiden, Mastitiden, Klauenrehe/ Panaritium, Pneumonien)
Abb. 21: Freisetzung und Effekte von freiem Endotoxin bei Energiemangel (APP= Akut 
 Phasen Proteine, ALA-AK= Anti-Lipid A Antikörper) (nach FÜRLL 1999)
Das geringere Kompensationsvermögen der Kühe kommt u. a. in einer schlechteren Endoto-
xinverstoffwechselung mit der Folge der Anreicherung freien Endotoxins im Blut zum Aus-
druck. Daraus sind weitere Reaktionen ableitbar, wie Neigung zum Milchfieber, Fieberreakti-
on, reduzierter Darmtonus (verursacht LMV), leichtere Einwanderung von Bakterien und da-
mit Begünstigung von Mastitiden, Endometritiden, Klauenkrankheiten, Bronchopneumonien 
u. a.. Der Schweregrad dieser Belastungen kommt in der Akut-Phase-Reaktion zum Aus-
druck, die mit verstärkter Synthese von Zytokinen und Akut-Phase-Proteinen (Haptoglobin) 
verbunden ist. Zu den typischen Veränderungen bei belasteten Kühen am Rande des Kom-
pensationsvermögens gehören: Cholesterol-, K-, Leukozyten-Abfall sowie Ketonkörper-, 
Creatinkinase-, FFS-, Bilirubin-Anstieg.
Im Rahmen dieser Arbeit sollte die Wirksamkeit eines mit Propylenglykol und Salzen versetz-
ten Drenches hinsichtlich seiner Vorbeugung von Erkrankungen, insbesondere der geburts-
nahen LMV, dem Festliegen und von Mastitiden, untersucht werden. Außerdem wurden die 
Auswirkungen des Drenchen auf die Milchleistung, den Energiehaushalt, den Elektrolythaus-
halt und den Wasserhaushalt untersucht.
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Obwohl über die peripartale Verabreichung einzelner Drenchbestandteile Untersuchungen 
und Erfahrungen vorliegen (EMERY u. WILLAMS 1964, PIATKOWSKI et al. 1973, STUDER 
et al. 1993, GRUMMER et al. 1994, TYLER et al. 1994, MIETTINNEN 1995, FORMIGONI et 
al. 1996, CHRISTENSEN et al. 1997, STAUFENBIEL 1998, STAUFENBIEL et al. 1998, 
FÜRLL u. LEIDEL 2002), gibt es im deutschsprachigen Raum kaum Berichte über das sys-
tematische Drenchen von Kühen um die Geburt sowie über Auswirkungen auf einzelne 
Funktionskreise.
So wurde von OETZEL, SCHOON und FÜRLL (1998) der Einsatz von Calcium-Salzen zur 
Gebärpareseprophylaxe untersucht. Dabei wurde festgestellt, dass die Nutzung der Salze 
nicht unbedingt kritiklos erfolgen kann, da eine viermalige Applikation von CaCl2 einen gesi-
cherten Einfluss auf Herz- und Atemfrequenz sowie die Körpertemperatur hat z. T. und mit 
klinischen Nebenwirkungen (Speicheln, z. T. Tremor und Diarrhoe) und Abwehrreaktionen 
der Tiere verbunden ist.
STAUFENBIEL (1998) erzielte bei leistungsgerechter Fütterung mit dem Einsatz von Propy-
lenglykol eine Steigerung der durchschnittlichen Milchleistung. Dazu wurde in sieben Betrie-
ben die Futterration und das Fütterungsmanagement überprüft und gegebenenfalls korrigiert. 
Die ermittelten mittleren Milchleistungen stiegen nach dem Einsatz von Propylenglykol um 
durchschnittlich 2,67 kg an.
FORMIGONI et al. (1996) verabreichten in ihrem Versuch multiparen Holstein – Kühen 300 g 
Propylenglykol je Tier und Tag 10 Tage vor der Geburt mit dem Futter und drei, sechs, 9 und 
12 Tage nach der Geburt als Drench in ein l Wasser. Sie konnten keine signifikante Beein-
flussung des Milchertrages und der Milchbeschaffenheit in den ersten 13 Wochen der Lakta-
tion feststellen.
Lediglich eine verbesserte Stoffwechselsituation in den letzten Tagen der Trächtigkeit und 
den ersten Laktationsmonaten im Vergleich mit der KG wurde festgestellt. FORMIGONI et al. 
(1996) führten dies darauf zurück, dass Propylenglykol eine wirksame Präventive des Fett-
mobilisationssyndroms ermöglicht und tatsächlich die Kühe dazu gebracht werden, mehr 
Futter (Energie) aufzunehmen, um dadurch mehr Milch bilden zu können, aber auch um Er-
krankungen, wie Gebärparesen, Ketosen, Retentio secundinarum, LMV, entgegen zu wirken.
5.1 Erkrankungen
Durch RUEGSEGGER u. SCHULTZ (1986) wurde bereits eine Kombination von Propy-
lenglykol und Niacin als Präventive einer subklinischen Ketose auf ihre Wirksamkeit unter-
sucht. Sie bezogen 26 Kühe, die in der Milchanalyse als an subklinischer Ketose erkrankt 
diagnostiziert wurden, in ihren aus drei Gruppen bestehenden Versuch ein; eine KG, eine 
Gruppe, die 125 ml/d Propylenglykol erhielt und eine Gruppe, der 125 ml Propylenglykol und 
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zusätzlich 12 g Niacin täglich verabreicht wurde. Die Behandlung erfolgte über sieben Tage. 
Keine der Kühe aus einer der Gruppen entwickelte eine klinische Ketose. Eine Erhöhung der 
Glucose im Blut konnte bei allen Tieren während der 14-tägigen Kontrollperiode verzeichnet 
werden. Die Senkung von BHB und FFS erfolgte ebenfalls in allen Gruppen gleich. 
Ein Oraldrench von Calciumpropionat zur Prophylaxe einer Ketose und einer Hypocalcämie 
ist laut JONSSON et al. (1998) allein ungeeignet.
Die Gesamtmorbidität, also alle Erkrankungen wie Mastitis, Festliegen, Klauen- und Glied-
maßenerkrankungen, Panaritium, Pneumonien, Diarrhoe, aber auch Dammrisse nach 
Schwergeburten und Blutmilch in der dieser Arbeit zugrunde liegenden Untersuchung war in 
beiden Gruppen gleich.
Hinsichtlich des Drenchens waren jedoch positive Effekte auf die Gebärparese- und LMV-
Morbidität zu verzeichnen. Die Wirkung gegen Gebärparese ist mit der einmaligen CaCl2-
Zufuhr erklärbar. Offensichtlich beeinflusst die Stabilisierung des Calcium-Stoffwechsels und 
damit der Darmmotilität auch die LMV-Häufigkeit günstig.
Zu einem ähnlichen Ergebnis kamen TYLER et al. (1994), die das akute Krankheitsgesche-
hen zwei Wochen vor Geburt einer Einzelkuh mit Zwillingsträchtigkeit mit einer erhöhten 
Konzentration an Ketonkörpern im Urin (> 160 mg/dl) und erhöhten Plasmakonzentrationen 
an Bilirubin, Kreatinin, Natrium und Chlorid durch den Einsatz von Dextroselösung und Insu-
lin i. v. sowie Propylenglykol per os erfolgreich behandelten.
Zunächst zeigt sich bei den gedrenchten Tieren eine höhere allgemeine Erkrankungsanzahl 
als bei der KG. Dies wirft die Frage nach Nebenwirkungen des Drenchens auf. Hierbei muss 
man die Kühe und die Färsen getrennt von einander betrachten. In Hinblick auf Festliegen, 
LMV und Mastitis hat das Drenchen bei den Kühen eine positive Wirkung wie auch schon 
von (DICKENSONet al. 1998) berichtet wurde. 
Bei den gedrenchten Färsen war ein erhöhtes Auftreten von Mastitiden im Vergleich zu den 
Kontrollfärsen zu verzeichnen. Eine mögliche Erklärung hierfür wäre, dass der Stoffwechsel 
bei den Primiparen durch das Drenchen als zusätzlicher Stressfaktor noch mehr belastet 
wird. Dadurch wird die Immunsuppresion verstärkt und das Infektionsrisiko erhöht 
(HOPSTER et al. 1998, DRACKLEY et al. 1992). Bei den Kühen dagegen bewirkt das Dren-
chen zum einen, dass Mineraldefizite (Ca, Mg) ausgeglichen werden und somit dem Festlie-
gen entgegensteuert wird. Auf der anderen Seite wird, bedingt durch das Propylenglykol und 
die Vitamine, die Futteraufnahme gesteigert, was positive Effekte auf die Pansen- sowie der 
Labmagenmotilität hat (GEISHAUSER 2001).
Eindeutig negativ ist das Drenchen im Hinblick auf die Pneumonie-Häufigkeit zu bewerten 
(p< 0.05). Obwohl in dem Untersuchungsbetrieb bezüglich der Pneumonien ein gewisser 
Infektionsdruck durch Pasteurellen bestand, entsprechen die Beobachtungen mit der Zu-
Diskussion
-64-
nahme um ca. 8 Prozent der DG gegenüber der KG auch anderen Erfahrungen über Kompli-
kationen (MIYOSHI et al. 1992). 
Diese Ergebnisse bestätigen im großen und ganzen die Untersuchungen von PIATKOWSKI 
et al. (1973), FORMIGONI et al. (1996), CHRISTENSEN et al. (1997), die feststellten, dass 
der Zusatz von Propylenglykol unmittelbar vor und in den ersten Tagen / Monaten nach der 
Abkalbung bereits aus der Genese des Fettlebersyndroms bzw. der Ketose zu deren Pro-
phylaxe als gegeben betrachtet werden kann. 
5.2 Milchleistung
In einer hinsichtlich der Milchleistung von FÜRLL et al. (1999) durchgeführten Untersuchung 
zeigte sich, dass die Wirkstoffe bzw. Futterhilfsmittel Propylenglykol, NH4-Propionat, Dexa-
methason sowie Huminsäuren zur Stabilisierung des peripartalen Stoffwechsels mit Steige-
rung der 100-Tage-Milchleistung beitragen können (FÜRLL et al. 1999). Statistisch gesicher-
te Effekte waren bei Stoffwechselparametern besonders nach Voren-Gaben am ersten Tag 
p. p. zu erwarten, durch die die geburtsinduzierte Akute-Phase-Reaktion gebremst wird. 
Glukoplastische Stoffe (Propylenglykol, Propionat) sollten entsprechend dieser Ergebnisse 
ab der Transitfütterung sowie längerfristig nach der Geburt verabreicht werden (Abb. 22). 
In unserer Untersuchung waren hinsichtlich der Milchleistung Unterschiede zwischen den 
Gruppen zu verzeichnen.
Die hochgerechnete 100-d-Milchleistung differierte um 70 bis 80 l (p>0.05), d. h., es wurde 
eine um ca. 0.75 l/Tier und Tag höhere Leistung in der DG erreicht. Fett- und Eiweißkonzent-
ration sowie Zellzahl unterschieden sich nicht.
Die Erhöhung der Milchmenge bzw. die gesteigerte sieben-Tage-Leistung der gedrenchten 
Tiere ist möglicherweise auf das Propylenglykol zurückzuführen. Bei den Färsen ergab sich 
eine Steigerung in den ersten drei Monaten um 1,3 kg Milch und in der durchschnittlichen 
Sieben-Tage-Leistung um 3,1 kg mehr Milch als der KG. In den ersten zwei Wochen gaben 
die gedrenchten Kühe 1,1 kg mehr Milch als die Kontrolltiere. 
Hier bestätigen sich ebenfalls die Untersuchungen von der Firma INC. TECHMIX, Minneso-
ta. Auch hier wurde eine durchschnittlich gesteigerte Milchleistung in den ersten fünf Wochen 
nach dem Drenchen beobachtet. Mit gesteigerter Futteraufnahme und dadurch ausgegliche-
nem Energiestoffwechsel in der Transitperiode kann mit einer gesteigerten Leistungsfähig-
keit der Tiere in Hinblick auf Erkrankungen und der Milchleistung gerechnet werden 
(STAUFENBIEL 1998). Signifikante Steigerungen in der Milchleistung während der ersten 
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Abb. 22: Ansätze für die Wirkung von Propionat bzw. Propylenglykol, Huminsäuren sowie Glucocorti-
coiden zur Verhütung der LMV und anderer postpartaler Störungen (nach FÜRLL 1999)
Mit der Veränderung der Milchinhaltstoffe wird deutlich, dass man bei den gedrenchten Kü-
hen nicht von einem Verdünnungseffekt der Milch ausgehen kann. Hier erhöhen sich die 
Eiweiß-, Fettkonzentrationen und die Zellzahl. Bei der untersuchten Färsenmilch sinken die 
Eiweiß-, Fett-, und Harnstoffkonzentrationen sowie die Zellzahl. Dadurch ist, bedingt durch 







Hinsichtlich des Energiestoffwechsels sollten durch den Zusatz von Propylenglykol deutliche 
Unterschiede zwischen der Drench- und der Kontrollgruppe hervortreten. Propylenglykol ist 
eine glukoplastische C3-Verbindung, die zu Glucose verstoffwechselt wird. Eingesetzt wird es 
während der Transitperiode von Trockenstehern zu Frischabkalbern. Hier soll die Verbin-
dung zum Ausgleich des Energiedefizits wirken und die Bildung einer Ketose verhindern.
GRUMMER et al. (1999) untersuchten das Verhältnis Propylenglykol und Fruchtbarkeit so-
wie die wirksame Dosierung vom Proylenglykol. Hierbei wird die Beziehung von Energiedefi-
ziten bei Frischabkalbern und späteren Erkrankungen, der Milchleistung und der Fruchtbar-
keit deutlich. Zum einen versucht die Leber Energie aus Fetten, Proteinen/Aminosäuren und 
anderen glukoplastischen Verbindungen zu gewinnen, was zu einer Verfettung und Le-
berüberlastung führt. Dadurch kann sie nun die Clearanceaufgabe nicht mehr optimal leisten 
und Erreger bzw. z. T. mit Fettabbau frei werdende Toxine dringen in den Organismus ein, 
breiten sich aus und schädigen diesen. Mastitiden, LMV, sowie Stoffwechselstörungen (Ke-
tosen, Festliegen) sind die Folge. Zum anderen fehlt mit der niedrigen Blutglucose die Stimu-
lierung des Insulins. Das Insulin spielt eine Rolle im Hormonhaushalt und somit auch bei der 
Fruchtbarkeit. Dazu kommt der noch unbekannte Wirkungsmechanismus auf den Mineral-
haushalt. Das heißt, bei fehlendem Insulin reifen die Follikel verzögert, das Puerperium ver-
längert sich (GRUMMER et al. 1999). Dazu kommt ein erhöhtes Risiko zum Festliegen mit 
Hypocalcämie. 
Eine weitere Wirkung ist die vermehre Futteraufnahme, wodurch der Stoffwechsel stabilisiert 
und die Leistung der Tiere gesteigert wird.
Für die Parameter des Energiestoffwechsels waren jedoch im Blut bis auf Ausnahmen keine
gesicherten Unterschiede, auch sechs und 12 h post appl., zu ermitteln. Das trifft auch für 
die Parameter zu, wie Kalium und Leukozyten, die durch geburtsbedingte Belastungen sen-
sibler beeinflusst werden. Somit ist kein deutlicher Einfluss auf die partusinduzierte Akut-
Phase-Reaktion einschliesslich der Endotoxine und Anti-Lipid A Antikörper ableitbar. Selbst 
wenn man unterstellt, dass sich die Propylenglykol-Gabe nicht auf die Glucose-
Konzentration auswirken muss, so wäre ein indirekter Effekt an den FFS-, Bilirubin- oder 
BHB-Konzentrationen zu erwarten gewesen, wenn das Drenchen mit einem Insulin-Anstieg 
gekoppelt wäre. Diesbezüglich sind die Literaturangaben widersprüchlich, beschreiben 
mehrheitlich jedoch keine direkten Auswirkungen von Propylenglykol-Gaben auf die Insulin-
Konzentrationen. Diese wären aber Voraussetzung, wenn mit dem Drenchen eine wirksame 
Hemmung der Lipolyse erfolgen sollte.
Da weder an den FFS- noch an den Cholesterol-Konzentrationen Differenzen zugunsten der 
DG eintraten, erscheint es auch logisch, dass keine Unterschiede bei den Endotoxin-
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Konzentrationen, ALA-AK Titern und Leukozytenzahlen zu ermitteln waren. Dieses grund-
sätzliche Verhalten stimmt mit Beobachtungen überein, bei denen seit Beginn der Transitpe-
riode appliziertes Propylenglykol sowie Propionat zu keinen messbaren Effekten bei Ener-
giestoffwechselparametern unmittelbar nach der Geburt führte (LEIDEL u. FÜRLL 1999). 
Die Untersuchungen von FÜRLL et al. (1999) in der Transitphase zum Energiestoffwechsel 
werden also bestätigt. Die Tiere kommen in ein Energiedefizit, wodurch die Leber belastet 
wird und deren Laborparameter entsprechend reagieren. Nach dem Abkalben entwickelt sich 
eine Leukopenie, hier jedoch nicht so ausgeprägt. Cholesterol, BHB, Bilirubin und FFS spie-
geln den Energiestoffwechsel wider, während anhand von Cholesterol, Bilirubin und der 
ASAT- Aktivität die Leberfunktion gemessen werden kann. Weiterhin belasten geburtsbe-
dingte Stressoren den Stoffwechsel mit Erhöhung der CK-Aktivität und der FFS- sowie der 
Bilirubinkonzentrationen.
Wie auch bei GRUMMER et al. (1994) spiegelt sich die Verstoffwechselung der glukoplasti-
schen Verbindung Propylenglykol in der Glucosekonzentration wider. Die Wirkung auf den 
Blutzucker ist bei den Färsen bis zu sechs, bei den Kühen bis zu 12 Stunden nach der Ver-
abreichung messbar. 
In großen Milchviehbeständen mit hoher Leistung ist der Zusatz von Propylenglykol als E-
nergielieferant auch über einen längeren Zeitraum der Laktation angezeigt (STAUFENBIEL
et al. 1998). Dies konnte durch die eigenen Untersuchungsergebnisse auch für das Dren-
chen bestätigt werden.
GRUMMER et al (1994) sowie STAUFENBIEL et al. (1998) verweisen besonders auf die 
Vorbereitungsfütterung vor der Geburt. Das Präparat wurde in aller hier aufgearbeiteter Lite-
ratur in flüssiger Form, als Drench oder eingemischt im Futter, besser in die Konzentrate 
(FORMIGONI et al. 1996), aber auch gut und gleichmäßig eingemischt in eine leistungsge-
rechte totale Mischration (STAUFENBIEL et al. 1998, HÜNNINGER u. STAUFENBIEL 1999) 
verabreicht. 
Die Dosierungen schwanken zwischen 125-250 ml je Tier und Tag. Tägliche Dosen von über 
250 ml (GRUMMER et al. 1994) je Tier und Tag werden als uneffektiv zur Stabilisierung des 
Energie- und Fettstoffwechsels betrachtet.
Beigaben von mehr als 270 g  je Milchkuh und Tag sind lt. Futtermittelgesetz der Bundesre-
publik (WEINRICH et al. 1997) nicht zulässig. Außerdem ist an dieser Stelle noch eine prak-
tische Frage zu klären. Werden die Kühe bereits in ihrer normalen Ration mit Propylenglykol 





Die als Drenchlösung verwendete Flüssigkeit war isoosmolar und isotonisch, d. h. das Ver-
hältnis von Natrium-, Calcium-, Magnesium- und Chloridionen entsprach den Verhältnissen 
im Organismus. Elektrolytdefizite, vor allem Calcium wurden so ergänzt.
Nach den Serumanalysen zeigten sich zwischen den gedrenchten und den Kontrolltieren 
leichte Unterschiede der Calcium-, Kalium-, Natrium-, Chlorid-, und anorganischen Phos-
phatkonzentrationen.
Für den Wasserhaushalt, die neuronale Erregungsleitung und als Enzymbestandteile spielen 
Mineralien und Vitamine eine wichtige Rolle. Mit der beginnenden Milchabgabe gehen viele 
Mineralien, vor allem Calcium, verloren. Folgeerkrankungen, wie Gebärparesen bei Calcium-
und/oder Phosphatmangel, Nachgeburtsverhaltungen, bedingt durch Calzium- bzw. Magne-
siummangel oder Festliegen durch Magnesiummangel sollen mit dem Drenchen verhindert 
werden.
Weiterhin soll zusammen mit Vitaminen die Futteraufnahme stimuliert und zur Fermentation 
in den Vormägen beigetragen werden. Um den Organismus nicht noch mehr zu belasten, ist 
es wichtig, dass die applizierte Lösung isoosmolar ist. Ansonsten würde es die Motilität des 
Magen-Darm-Kanals negativ beeinflussen. 
In der DG war die Ca-Konzentration gegenüber der KG in den ersten sechs bis 12 Stunden 
nach der Geburt signifikant höher. Diesem Drencheffekt kommt offensichtlich die größte Be-
deutung zu, da daraus eine Reihe weiterer Wirkungen auf Stoffwechsel- und Organfunktio-
nen abgeleitet werden können, wie bessere Darmmotilität und damit Verdauungsfunktion bis 
hin zu höherer Futteraufnahme. Zu den positiven Ca-Effekten in dieser Studie gehören auch 
die geringere Krankheitshäufigkeit hinsichtlich Milchfieber sowie LMV. Berücksichtigt man die 
Blutverdünnung, so ist der Effekt auf den Ca-Stoffwechsel noch höher einzuordnen und die 
Konzentrationsveränderungen des organischen Phosphates damit erklärt. Bei den übrigen 
Elektrolyten Mg, Na und Cl waren zwischen beiden Gruppen keine gesicherten Differenzen
als Folge des Drenchens feststellbar, obwohl mit dem Drenchen MgCl2 zugeführt wurde.
Da CaCl2 eine relativ starke säuernde Wirkung hat, kann mit dessen Applikation auch die 
Harnsäuerung erklärt werden. Eine milde Säuerung hat grundsätzlich eine positive Stoff-
wechselwirkung, z. B. durch Einschränkung der Lipolyse. So kann auch diese mit dem Dren-
chen beobachtete Erscheinung als positiv bewertet werden, sofern die Kühe nicht stärker 




Die Flüssigkeit dient zur Rehydration des Organismus nach geburtsbedingter reduzierter 
Wasser- und Futteraufnahme (HOWES 1997, GEISHAUSER 2001). Als labordiagnostische 
Parameter dienen zur Bewertung der Hämatokrit, das Gesamtprotein mit den Albuminkon-
zentrationen, die Natriumkonzentration und die Harndichte sowie der Harn-pH-Wert. Nach 
dem Abkalben kommt es zu einer Bluteindickung, bedingt durch den Flüssigkeitsverlust bei 
der Geburt und der Milchbildung. Dadurch erhöhen sich der Hämatokrit sowie die Harndich-
te, während der Harn-pH-Wert mit der Konzentrierung des Urins sinkt. 
Das überschüssige Wasser wird innerhalb von ca. sechs Stunden über die Nieren abgeführt. 
Der Urin verdünnt sich (pH-Wert und Dichte sinken) und es kommt bei den Tieren zur Polyu-
rie. 
Die zwangsweise Applikation der Drenchlösung beeinflusste kurzzeitig den Wasser- und 
Säure-Basen-Haushalt. Die Abnahme der Harndichte innerhalb der ersten sechs bis 12 h 
post appl. signalisiert die Diuresesteigerung, ohne dass der Hämatokrit beeinflusst wurde. 
Die Abnahme des Harn-pH-Wertes für ca. 24 h wird aus dem applizierten CaCl2 heraus ver-
ständlich.
Die Protein-Konzentration sank in der KG bis nach der Geburt um 10%, in der DG sogar um 
19% ab, d. h., es bestand zeitweilig eine stärkere Hämodilution, ohne dass dabei der Häma-
tokrit verändert war Die Abnahme der Harndichte innerhalb der ersten sechs bis 12 Stunden 
post appl. signalisiert die gesteigerte Harnausscheidung.
5.6 Nebenwirkung
Als ein Hauptproblem bezüglich der Nebenwirkungen ist der Anstieg der Pneumonie-
häufigkeit in vorliegender Studie zu sehen. Die Zunahme der Pneumonien war in einem Ein-
zelfall mit Totalverlusten verbunden, ein Fakt, der sich nie vollständig ausschließen lässt und 
somit das Verfahren generell belastet.
Selbst bei korrektem Sondensitz kann durch eine kurzzeitige Kontraktion der Cardia oder 
des Ösophagus ein Reflux entstehen. Folgende Fakten können für die Pneumonie-Häufung 
eine Erklärung liefern:
- Die durchgeführte tägliche auskultatorische Kontrolle der Lungen macht auch geringgra-
dige Veränderungen deutlich, die sonst nicht auffällig werden.
- Die Beimischung von Bierhefe zur Drenchlösung steigert das Risiko entzündlicher Reak-
tionen auch bei geringer Aspiration, das bei alleiniger Wassergabe oder Beimischung von 
Propylenglykol bzw. Propionat unbedeutend ist.
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- Bedingt durch die Hyperhydration könnte eine erhöhte Permeabilität der Blutgefäße zum 
Gewebe hin vorhanden sein. Mit Flüssigkeit könnten so Toxine oder andere Noxen in die 
Lunge gelangen
- In dem genutzten Betrieb bestand  ein mittelgradiger Infektionsdruck durch Pasteurellen.
Eine Verbesserung dieser Situation konnte inzwischen durch die Anbringung einer größeren 
Kugel am Drenchschlauch sowie eine Verlängerung desselben erreicht werden, so dass nun 
ein Fehlschlucken in die Luftröhre sicher vermieden und die Flüssigkeit vollständig in den
Pansen gelangen kann.
Aus den Ergebnissen leitet sich insgesamt die Frage nach der Wirksamkeit der z. T. sehr 
vielfältigen Drenchbestandteile ab. Zwar ist generell eine Stimulierung des Pansenstoffwech-
sels, z. B. durch Spurenelemente und Vitamine, zu befürworten. Geht man jedoch von dem 
hier sicher erwiesenen Effekt des CaCl2 aus, so bleibt die Frage, ob nicht in einfacherer, 
preiswerterer Weise dieselbe Wirkung erreicht werden kann. So stehen andere Calgium-
Formulierungen als Drenchen oder Bolus zur Verfügung, die weitgehend problemlos Kühen 
um die Geburt verabreicht werden können. 
Eine weitere Frage besteht in dem Sinn des Drenchens jeder abkalbenden Kuh. Sinnvoller 
erscheint in Übereinstimmung mit ROTHERT (2000), dieses Verfahren auf solche Kühe zu 
beschränken, die stärkeren Belastungen, z. B. infolge Schwer-, Zwillingsgeburten oder Ge-
bärparesen, ausgesetzt sind. Dabei sollte auch auf die Stabilisierung des Energie-Fett-
Stoffwechsels besonderer Wert gelegt werden. Auf diese Weise können gewisse Belastun-
gen kurzfristig kompensiert werden, jedoch muss die Aufmerksamkeit während der Trocken-
stehperiode auf eine gute Vorbereitung auf eine problemlose Geburt, auf eine gewissenhafte 





Untersuchung zum Drenchen am erstenTag post partum bei Kühen und Färsen
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In jüngster Zeit mehren sich die Berichte über positive Effekte bei Milchkühen, wenn ihnen  
kurz vor oder kurz nach der Geburt in einem Zeitraum von maximal 10 – 12 Stunden größere 
Mengen Flüssigkeit zwangsweise verabreicht werden, selbst wenn dies in einfachster Form 
mit 20 bis 30 l warmem Wasser ohne Zusätze erfolgt. 
Bei der vorliegenden Untersuchung war es daher zu prüfen, ob mit einem Elektrolyt – Ener-
gie - Drench die Gesundheit der Tiere sowie die Leistung positiv beeinflusst werden können. 
Die Untersuchungen erfolgten an 117 gedrenchten Tieren, zusammengesetzt aus 52 Färsen 
und 67 Kühen, die als Drenchgruppe eingeteilt wurden sowie 128 unbehandelten Tieren, 
bestehend aus 55 Färsen und 72 Kühen, die als Kontrollgruppe dienten. Die Tiere wurden 
zufällig ausgewählt. 
Den Probanden wurde eine Drenchlösung, bestehend aus 300 ml Propylenglykol, 50 ml Vi-
tamin B-Komplex, 105 g CaCl2,10 g MgCl2, 90 g NaCl, 250 g Bierhefe und 30 Liter warmen 
Wasser, mittels einer Drench-Pumpe (Cattle Pump System) verabreicht. Zur Charakterisie-
rung der Effekte des Drenchens wurden folgende labordiagnostische und hämatologische 
Parameter bestimmt: FFS, TG, Cholsterin, BHB, ASAT, GLDH,  GGT, Bilirubin, Glucose, 
Albumin, Protein, Harnstoff, Cl, Pi, K, Na, Mg, Ca, Leukozyten, Hämatokrit, Milchmenge, 
Milcheiweiß, Milchfett, Zellzahl der Milch, Harn-ph-Wert und Harndichte. Des Weiteren wur-
den klinische Kriterien, die durchschnittliche-7-Tage-Leistung sowie auftretende Erkrankun-
gen, wie Mastitiden, Panaritien, Labmagenverlagerungen, Nachgeburtsverhalten und Stoff-
wechselerkrankungen, wie Festliegen und Ketosen, erfasst. Die Blutentnahmen erfolgten 8 
Wochen, 4 Wochen, 1 Woche a. p. sowie 3 und 14 Tage p. p. Bei 20 intensiv untersuchten 
Tieren (10 DG und 10 KG) wurden weitere Blutproben vor dem Drenchen und 6, 12, 24 Stun-
den danach entnommen. Die Harnprobenentnahmen erfolgten a. appl. sowie 6, 12, 24 und 
48 Stunden post. appl.. 
Zusammenfassung
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In der vorliegenden Untersuchung wurden folgende Ergebnisse erhoben:  
Die Harndichte nahm innerhalb der ersten sechs bis zwölf Stunden nach dem Drenchen ab 
und zeigt so die Diuresesteigerung an. Die Protein–Konzentration im Blut sank in der KG bis 
nach der Geburt um 10 % und in der DG sogar um 19 % ab. Die Abnahme des Harn–pH–
Wertes für ca. 24 Stunden ist eine Folge des applizierten CaCl2.
Die Ca–Konzentrationen blieben bei der DG im Gegensatz zur KG stabil, die Mg–
Konzentrationen stiegen kurz an, und die Phosphatkonzentrationen nahmen ab. 
Auf den Energiestoffwechsel waren keine gesicherten Effekte des Drenchens zu ermitteln. 
Die durchschnittliche-sieben–Tage–Milchleistung differierte um 1,2 l zugunsten der DG bei 
den Färsen und 1,4 l zugunsten der DG bei den Kühen. Fett- und Eiweißkonzentrationen 
unterschieden sich aber nicht.
Die Gesamtmorbidität war in beiden Gruppen gleich. Bei den Färsen erkrankten insgesamt 
52,3% (53,8% bei den Färsen DG, 50,9% bei den Färsen KG), bei den Kühen 67,6% (68,7% 
bei den Kühen DG und 65,8% bei den Kühen KG) der Tiere bis 3 Monate p.  p..
Positive Effekte waren auf die Gebärparese- und die Labmagenverlagerung -, negative auf 
die Pneumoniehäufigkeit zu verzeichnen (p<0,05). 
Bei den Kühen kam es bei 5,7% zum Festliegen p. p.. Dabei handelte es sich um 9,6% aus 
der Gruppe der Kühe KG und nur 1,5% aus der Gruppe Kühe DG. 
Die Labmagenverlagerung trat nur in der Kuh-KG mit 4,1% auf. In der DG der Kühe waren, 
ebenso wie in beiden Färsen-Gruppen, keine LMV zu verzeichnen.
7,5% der gesamten Färsen erkrankten an einer Pneumonie - 3,6% der Färsen KG im Ver-
gleich zu 11,5% der Färsen DG. Bei den Kühen lag die Pneumoniehäufigkeit bei 7% der Tie-
re, davon in der Kuh DG 11,9% gegenüber der Kuh KG mit nur 2,7%.
Die Wirkung gegen Gebärparese resultierte aus der einmaligen CaCl2-Zufuhr. Offensichtlich 
beeinflusst die Stabilisierung des Ca–Stoffwechsels und damit der Darmmotilität auch die 
Häufigkeit der LMV günstig. Die Zunahme der Pneumonien war im Einzelfall mit Totalverlus-
ten verbunden.
Abschließend lässt diese Untersuchung folgende Schlussfolgerung zu:
Durch einmalige Verabreichung eines Energie–Elektrolyt–Drenches waren keine gesicherten 
positiven Leistungseffekte zu erzielen. Die Morbidität für Gebärparese und LMV nahm gesi-
chert ab, die für Pneumonien stieg an. Aus den Untersuchungen wird deshalb abgeleitet, das 
„Drenchen um die Geburt„ auf spezielle Indikationen zu beschränken, z. B. Rinder mit Keto-
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Recently there have been increasing numbers of reports on positive effects of larger 
amounts of liquid orally administered to dairy cows over a maximum period of 10 to 12 hours 
shortly before or after calving, even if it were just 20 to 30 liters of warm water without addi-
tives.
The aim of this study was therefore to investigate whether health and milk yield of the ani-
mals could be positively influenced by an energy electrolyte drench.
The study was carried out with 117 animals (52 heifers and 67 cows) receiving a drench 
(DG) and a control group of 128 animals (55 heifers and 72 cows), which did not receive a 
drench (CG). All animals were selected randomly.
The test group received a drench solution consisting of 300 ml propylene glycol, 50 ml vita-
min-B complex, 105 g CaCl2, 10mg MgCl2, 90 g NaCl, 250 g brewer’s yeast and 30 l warm 
water, which was administered using a cattle pump system.
In order to characterize drench effects, the following parameters were determined: FFS, TG, 
Cholesterol, BHB, ASAT, GLDH, GGT, bilirubin, glucose, albumin, protein, urea, Cl, Pi, K, 
Na, Mg, Ca, leukocytes, haematocrit, milk yield, milk protein, milk fat, milk cell count, urinary 
pH value, and urine density.
In addition, clinical criteria, the average 7-day yield, as well as illnesses occurred, such as 
mastitis, panaritien, abomasal displacement, postnatal behaviour and metabolic disorders 
such as pathological puerperal processes and ketosis were recorded. Blood samples were 
taken 8 weeks, 4 weeks, and 1 week a. p. and 3 days and 14 days p. p. Further blood sam-
ples were taken from 20 thoroughly examined animals (10 DG and 10 CG) a.appl. as well as 
6, 12, 24, and 48 hours p. appl. Urine samples were taken during birth as well as 6, 12, 24, 
and 48 hours p. appl.
Zusammenfassung
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The following results were surveyed:
Urine density decreased during the first 6 to 12 hours after drenching, showing an increase in 
diuresis. Protein concentration in the blood decreased until after birth by 10 per cent in the 
CG, and by as much as 19 per cent in the DG. The decrease of the urine ph-value for about 
24 hours is due to the CaCl2 administered. Ca concentrations remained stable in the DG but 
not in the CG; Mg concentrations increased briefly and phosphate concentration decreased.
No reliable effects of drenching could be determined in relation to the energy metabolism. 
The average 7-day milk yield differed by 1.2 l for the benefit of the DG heifers and 1.4 l for 
the benefit of the DG cows. There was, however, no difference in the fat and protein concen-
tration.
Total morbidity was equal in both groups. Illnesses occurred in a total of 52.3% of all heifers 
(53.8 % in DG, 50.9 % in CG) and 67.6% of all cows (68.7% of cows in the DG, and 65.8% of 
cows in the CG) up to three months p. p.
Positive effects were determined in relation to birth paresis and abomasal displacement; 
negative ones in relation to the incidence of pneumonia (p<0.05).
5.7% of all cows showed a pathological puerperal process (9.6% in the control group and 
1.5% in the drench group). 
Abomasal displacement only occurred among cows in the control group (4.1%). Neither the 
cows in the drench group nor any of the heifers suffered from abomasal displacement.
A total of 7.5% of all heifers tested suffered from pneumonia – 3.6% of heifers in the control 
group, compared with 11.5% of heifers in the drench group. Among cows, pneumonia only 
occurred in 7% of all animals, with 11.9% in the drench group and only 2.7% in the control 
group.
The effect on birth paresis resulted from the one-time CaCl2 administration. The incidence of 
abomasal displacement appears to be positively affected by a stabilization of the Ca metabo-
lism and the intestinal motility. In individual cases, the increase in pneumonias resulted in a 
total loss.
In summary, the following conclusion can be drawn from this study:
The one-time administration of an energy-electrolyte drench had no proven positive effects 
on the milk yield. Morbidity for birth paresis and abomasal displacement was proven to de-
crease, whereas it increased for pneumonia. The study therefore arrives at the conclusion 
that perinatal drenches should be confined to particular indications, such as cattle with keto-
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Calcium Blood Level Tests
Listed below (Table 1.0) are some blood level test results obtained on cows using Cal Drench Plus. 
The tests were performed before administration of Cal Drench Plus to determine existing Calcium 
levels in the blood. Tests were then performed 15 minutes and 30 minutes after the administration of 
Cal Drench Plus. Tests were performed on cows within 2-4 hours of freshening. 
The blood tests were analyzed by the laboratory of Myrtle Werth Medical Center. 
Table 1.0
Jersey Cow Herd of Bill O'Meara, Menomonie, Wisconsin
Cow Num-
ber
Test before administering Cal 
Drench Plus*
15 minute post blood 
test* 
30 minute post blood 
test*
32 7.6 9.6 9.8
69 6.3 10.1 9.8
10 5.9 8.3 8.1
66 4.6 5.8 5.8
40 6.0 8.0 8.5
44 7.9 8.8 8.9
77 7.4 10.5 10.8
E 6.7 8.3 7.7
* = mg of calcium/100cc of blood (Normal calcium level = 9.0mg/100cc of blood) 




The tests were performed on a Holstein dairy cow herd in Chandler, Arizona
Cow Num-
ber
Test before administering Cal 
Drench Plus*
15 minute post blood 
test* 
30 minute post blood 
test*
A 8.2 9.4 9.6
B 5.9 6.9 6.9
C 6.9 8.3 8.4
D 7.0 8.9 9.3
E 8.0 8.9 9.0
* = mg of calcium/100cc of blood (Normal calcium level = 9.0mg/100cc of blood) 
C.C. Drench Test
These cows were given C.C. Drench - Entire herd on Register D-28 
Cow 
Nos. Lactation Oct.'97 Nov.'97
605 6 2,560,000 416,000
2293 2 5,888,000 5,120,000
528 7 2,048,000 144,000
378 2 1,664,000 60,000
888 4 1,664,000 1,152,000
683 8 3,584,000 3,840,000
199 2 4,864,000 1,472,000
200 3 1,920,000 192,000
232 2 3,584,000 1,152,000
475 1 2,560,000 104,000




600 Head 227,000 165,000
April 1998 Less than 100,000
Eden 
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Propylene Glycol Improves Reproductive Performance in Early Postpartum
S. Miyoshi, J.L. Pate, and D.L. Palmquist 
Department of Animal Sciences 
Summary
We postulated that daily drenching of propylene glycol to cows in early lactation would in-
crease plasma glucose and insulin concentrations and improve reproductive status. Thirty-six 
Holstein cows were assigned to treatment or control groups. Each treatment cow was 
drenched orally with 8 ounces of propylene glycol each day from 7 to 42 days of lactation. 
Blood samples were collected, and cows were rectally palpated three times per week until 11 
weeks. Propylene glycol did not affect feed intake or milk yield but tended to increase energy 
balance in multiparous cows. After drenching, propylene glycol increased plasma glucose and 
insulin. Propylene glycol decreased days to first ovulation (31 vs 45) and tended to increase 
plasma progesterone; the length of the first luteal phase was longer in treated cows. The num-
ber of days open was 16 days shorter in treated cows, and services per conception tended to 
be lower. Conception rate at first insemination was twice as high in treated cows as in control 
cows. Although few treatment effects for reproduction measures were significant, all trends 
were toward improved reproductive performance with propylene glycol. The data are consis-
tent with an important role for insulin in ovarian activity in early lactation. 
Introduction 
Peak milk production occurs earlier than maximal dry matter intake (DMI), causing cows to 
be in negative energy balance and to mobilize body fat in early lactation. Insufficient energy 
intake relates to poor reproductive performance and prolonged postpartum anestrus, lower 
levels of progesterone production by the corpus luteum, and low rates of conception. Previous 
studies showed that negative energy balance in early postpartum affected follicular develop-
ment and increased the interval to first ovulation (Butler and Smith, 1989). Also, low concen-
tration of insulin in plasma is associated with negative energy balance in the early postpartum 
period; this important metabolic hormone stimulates follicular development and corpus lu-
teum function. University of Wisconsin researchers showed that 36 ounces of propylene gly-
col drenched orally to cows increased plasma concentration of glucose and insulin and de-
creased concentration of fatty acids in blood from adipose mobilization (Studer et al., 1993). 
We studied the relationships among energy balance, blood glucose, plasma insulin, and ovar-
ian function when cows were drenched daily with 18 ounces of propylene glycol. 
Methods
After calving, 36 Holstein cows divided into two groups of 18 cows (10 first lactation in each 
group) were fed a standard herd ration. One-half of the cows were drenched daily with 18 
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ounces of propylene glycol (Texaco, Inc., Feed Houston, TX) from 7 to 42 days of lactation. 
composition and intake, and milk yield and composition were monitored daily. Blood samples 
were taken, and cows were palpated three times per week for 11 weeks. 
Results and Discussion
Propylene glycol did not change dry matter intake, milk yield, or milk composition (percent 
fat and protein), whereas energy balance was slightly improved for multiparous cows during 
the first 42 days of lactation (Figure 1). 
After drenching with propylene glycol, plasma glucose and insulin concentrations increased 
rapidly by 30 minutes and continued to increase gradually to 90 minutes, whereas plasma 
fatty acid concentration decreased. With multiparous cows, energy balance of treated cows 
was less negative, and days to first ovulation was 8 days earlier. With primiparous cows, en-
ergy balance was similar between treatments. Days to first ovulation of the treated primipa-
rous cows, however, were 18 days shorter than that of controls. Energy balance in early post-
partum was correlated positively with plasma insulin concentration, which was related to days 
to first ovulation. No relationship was observed in later estrous cycles. Importantly, first post-
partum ovulation occurred earlier in treated primiparous cows, even though energy balance 
was not different between treatments. Thus, increased plasma insulin in treated cows may 
have had direct effects on follicular development and LH secretion in the early postpartum 
period. 
Britt (1992) suggested that follicular growth may be affected by severe negative energy bal-
ance during the early postpartum period, and that could cause low progesterone secretion in 
the third, fourth, and fifth estrous cycles. In Britt's model, negative energy balance has de-
layed effects on luteal function. However, in our study, only the first luteal phase was affected 
by treatment. Days to first progesterone peak was 8 days shorter, and cumulative plasma pro-
gesterone concentration of the first estrous cycle was 46% greater in treated cows, whereas 
smaller changes were observed for later cycles. University of Florida researchers showed that 
growth of preovulatory follicles can be affected by acute short-term changes in energy bal-
ance (Staples et al., 1990; Lucy et al., 1991), and Ohio State University researchers found that 
insulin is necessary for maximal progesterone production by bovine luteal cells (Haq and 
Pate, unpublished). In our study, plasma insulin concentration and days to first progesterone 
rise were related. Greater corpus luteum function of treated cows may be explained by im-
proved energy balance and higher plasma insulin concentration after drenching, which may 
have increased progesterone synthesis. Therefore, insulin may be an important factor in rees-
tablishment of ovulatory cycles postpartum. The reestablishment of ovulatory cycles, obtain-
ing positive energy balance, and increasing plasma insulin concentration as soon as possible 
postpartum is important. In our study, ovarian activity in the first estrous cycle was greater in 
treated cows than in control cows. Presumably, this was because follicular development and 
corpus luteum function were affected immediately and directly by higher energy balance and 
insulin concentration. Further, the number of days open was shorter in treated cows, and con-
ception rate at first service was twice as high in treated cows. This may have been influenced 
by earlier cycling in treated cows. Thus, all results taken together support the hypothesis that 
propylene glycol improves reproductive performance in early lactation (Table 1). 
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Figure 1. Mean energy balance for treatment and control groups during the first six weeks 
postpartum. 
Table 1. Summary of important trends from 
drenching cows with 18 ounces of propylene 




DMI No effect No effect
































rate at first 
service
Higher Higher
Days open Shorter Shorter
Because drenching had a direct effect on ovarian function, it may be sufficient to drench only 
during the first three weeks of lactation, thus inducing early cycling and reducing the costs 
associated with drenching. An alternate useful strategy may be to drench for one week prior to 
insemination, especially for cows that are in poor estrous status. 
Grummer et al. (1994) found that a daily dose of 10 ounces of propylene glycol was nearly as 
effective as 32 ounces to reduce lipid mobilization during restricted feed intake. 
However, the insulin response to 10 ounces was smaller than for 32 ounces. Ten ounces of 
propylene glycol may not be adequate to increase insulin concentration and ovarian activity. 
Dose-responsiveness for cost-effective therapeutic treatment of early postpartum cows re-
mains to be investigated. Top dressing propylene glycol on the feed may cause reduced feed 
intake, that will probably lessen its benefits. Until feeding strategies are developed, drenching 
is the method of choice. 
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Tab. 34: signifikante Korrelationen bei der Färsen DG
M.Menge M.Fett M.Eiw M.Har
nst
Na K Cl Ca Harnst Prot ASAT GGT Phos Gluc Chol ALB GLD
H
Bil Eisen Mg BHB FFS Tg Ht Hp
H
M.Fett -0,67






Harnst -0,39 -0,21 -0,23
Prot -0,41 -0,19 -0,58  0,31  0,27
ASAT -0,32 -0,29
GGT -0,16 -0,16  0,16  0,26
Phos  0,28  0,21 -0,34
Gluc -0,22  0,16 -0,20  0,16 -0,17
CholL -0,35  0,47  0,21  0,33 -0,21 -0,25  0,17
Alb 0,22  0,54  0,16 -0,16  0,39
GLDH -0,34 -0,39  0,32  0,17  0,26
BIL -0,28  0,29  0,24 -0,17 -0,25 -0,25 -0,23
Eisen 0,19  0,43 -0,37 -0,32  0,31 -0,17  0,34  0,42 -0,52
Mg 0,19  0,34  0,21 -0,17 -0,17  0,21  0,38  0,47 -0,16  0,44
BHB -0,29 -0,23 -0,17  0,17  0,19  0,40  0,16 -0,19  0,41 -0,34
FFS -0,90  0,33
Tg  0,35 -0,46 -0,46  0,34  0,319
Hat -0,77
HpH -1,00 1,00 1,00
Hdichte  0,64  0,72  0,92
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Ca -0,15  0,22 -0,28
Harnst
Prot -0,51 -0,53  0,28  0,16
ASAT -0,19 -0,32
GGT -0,47 0,34
Phos  0,23  0,36  0,16  0,32 -0,28
Gluc 0,39 -0,24  0,25  0,18 -0,18
Chol -0,23 -0,34  0,39  0,23  0,49 -0,16
CK -0,28  0,22  0,62  0,32  0,19
Alb 0,18  0,43  0,18 -0,25 -0,25  0,35 -0,24
GLDH  0,20  0,44 -0,16
Bil -0,31  0,18 -0,16 -0,24 -0,21
Eisen  0,21  0,56 -0,16 -0,43 -0,31  0,23  0,26 -0,29  0,30 -0,33
Mg  0,19  0,33  0,17  0,19 -0,15  0,29  0,40  0,35  0,47
BHB -0,39 -0,31 -0,26  0,36  0,28  0,26 -0,19  0,23  0,18 -0,32
FFS  0,44  0,58
Tg 0,89 -0,32  0,52 -0,43 -0,43 -0,41 -0,33  0,52 -0,49  0,39  0,59 -0,31
Ht -0,66
HpH  0,68  0,69 -0,68  0,73
Hdichte -0,55  0,64  0,70
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Na K Cl Ca Harnst Prot ASAT GGT Phos Gluc Chol CK Alb GLDH Bil Eisen Mg BHB FFS Tg Ht Hp
H
M.Fett -0,60
M.Eiw -0,54  0,51
M.Harnst 0,46 -0,37 -0,43
Na -0,39 -0,58
K -0,36 -0,45  0,39
Cl -0,38 0,35 -0,56  0,71  0,39
Ca -0,31
Harnst  0,46 -0,22 -0,34
Prot -0,27 -0,37  0,27  0,21
ASAT -0,22 -0,26 -0,35  0,31  0,28
GGT  0,18  0,18  0,24
Phos  0,25  0,31 -0,19 -0,17
Gluc  0,23 -0,22
Chol -0,30 -0,36  0,36  0,23  0,51  0,15
CK -0,19  0,21  0,52  0,25 -0,24  0,15
Alb 0,37 -0,14 0,16  0,28
GLDH -0,27 -0,20  0,24  0,30  0,29 -0,14  0,45  0,29  0,25
Bil -0,20 -0,17  0,17  0,31 -0,16 -0,26 -0,27  0,14 -0,18
Eisen 0,15  0,29 -0,19  0,14 -0,19  0,14  0,20 -0,34  0,34 -0,29
Mg  0,34 -0,37  0,23  0,27  0,30  0,14 -0,17  0,42
BHB -0,35 -0,23 -0,14 -0,16  0,29  0,46  0,19 -0,29 -0,34  0,38  0,14  0,37 -0,19
FFS -0,32  0,39 -0,29 -0,35  0,30  0,71  0,45
Tg -0,52  0,46  0,42  0,47  0,32
Ht -0,49 -0,50 -0,47  0,60
HpH  0,36 -0,42 -0,49  0,47 -0,52  0,44 -0,42 -0,39
Hdicht  0,76 -0,41
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Tab. 37: signifikante Korrelationen bei der Kühe KG
M.Men
ge
M.Fett M.Eiw M.Harnst Na K Cl Ca Harnst Prot ASAT GGT Phos Gluc Chol CK Alb GLDH Bil Eisen Mg BHB FFS Tg Ht Hp
H
M.Fett -0,37
M.Eiw -0,46  0,62
M.Harnst 0,44 -0,35
Na -0,34
K  0,34 -0,39 0,34
Cl  0,31 -0,33 0,62 0,21
Ca -0,30
Harnst -0,23
Prot -0,40 -0,47  0,22
ASAT -0,24 -0,24  0,30
GGT -0,15  0,19  0,24
Phos -0,32  0,17  0,41  0,33 -0,31 -0,15
Gluc  0,21 -0,17
Chol -0,32 -0,34  0,27  0,38  0,14  0,19 -0,14
CK  0,29  0,61 -0,15  0,22
ALB 0,35  0,22  0,22
GLDH -0,19  0,17  0,21  0,33  0,18 -0,16  0,38  0,32  0,15
Bil -0,29  0,35  0,33  0,15 -0,23 -0,16 -0,18  0,18 -0,13
Eisen  0,13  0,42 -0,23 -0,27  0,40  0,17 -0,19  0,22  0,13 -0,35
Mg -0,14  0,13  0,13  0,20  0,36  0,36  0,15 -0,17  0,25
BHB -0,18 -0,19  0,40  0,45  0,19 -0,35 -0,21  0,17  0,38  0,21  0,30 -0,23
FFS -0,27 -0,31  0,29  0,33  0,25 -0,33  0,65  0,31
Tg -0,41  0,58 -0,33  0,54  0,26 -0,26  0,57 -0,33
Hat
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